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Die Evangelische Akademie Rheinland-Westfalen in Iserlohn hat am 
5./6. November 1960 zum zehnten Mal Arzte und Seelsorger an einem Wochen- 
ende zu einem gemeinsamen Gesprdach zusammen gefiihrt. 


Auf den besonderen Wunsch der Teilnehmer legen wir das Berichtsheft dieser 
»Jubildumstagung“ in die Hadnde unserer Freunde, damit sie die UVortrdage 
noch einmal nachlesen und im Kollegenkreis besprechen kénnen. 


Die Gesprache der Akademie haben an den versdiedensten Orten stattge- 
funden: in den Kliniken von Uolmarstein; im Gemeindesaal zu Schwelm; im 
Silbersaal der Westfalenhalle Dortmund; im Kurhaus Hamm; im Parkhotel 
zu Hagen; im Kursaal in Bad Salzuflen; in Schlof Berge in Gelsenkirchen und 
im Gemeindesaal der Erléserkirche in Iserlohn-Wermingsen. 


An diesen Gesprachen haben im Laufe der Jahre viele hundert Arzte und 
Seelsorger teilgenammen. Die Zahl der Arzte ist immer héher gewesen als die 
Zahl der Seelsorger. Das liegt nicht an mangelndem Interesse der Seelsorge, 
das liegt mehr an der beruflichen Bindung der Pfarrer an den Wochenenden. 
Mit grofer Freude haben wir stets die Aufgeschlossenheit der Arzte gegen- 
tiber allen Fragen, die in-das Grenzgebiet der Grztlicien Wissenschaft und 
der Grztlichen Praxis sowie der Seelsorge hineingehéren, beobachtet. Es ist 
ein glickverheifendes Zeichen, dafs gerade die Arzte die Mithilfe der Theo- 
logen sucien. Wir danken dem grofen Kreis der Mitarbeiter an diesen Ge- 
spradchen, ganz besonders dem UVorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft ,,Arzt 
und Seelsorger“, Herrn Dr. med. Wilhelm Giesen in Hattingen, sowie unserm 
bewahrten Freund, Herrn Universitatsprofessor Dr. Walter Schulte, der mit 
dieser 10. Tagung aus Westfalen Abschied nahm. Er ist als Universitdts- 
professor nach Tiibingen berufen worden. Wir legen darum gerade dieses Heft 
Herrn Professor Dr. Schulte als geringe Gabe unseres Dankes in die Hand. Wir 
danken auch der Westfdlischen Arztekammer in Dortmund, die uns in den 


vergangenen Jahren mit ihrem Rat und ihrer Hilfe unterstiitzt hat. 


Die Arbeitsgemeinschaft ,,Arzt und Seelsorger“ besteht zur Zeit aus folgen- 
den Mitgliedern: Landespfarrer W. Becker - Iserlohn; Pfarrer Dr. Dummer - 
Miinster; Pfarrer Dr. med. Fischer - Hagen; Dr. med. Gallenkamp - Pletten- 
berg; Dr. med. W. Giesen - Hattingen; Dr. med. Heithecker - Bad Lippspringe; 
Dr. Dr. med. Hild - Bielefeld; Dr. med. Liselore Hof - Bielefeld; Dr. med. 
Kollmeier - Gelsenkirchen; Dr. med. Menken - Wuppertal; Pfarrer Dr. Moder- 
egger - Dorstfeld; Pfarrer Reinke - Gelsenkirchen; Dr. med. E. Schilder - Let- 
mathe; Professor Dr. med. Sdulte - Tiibingen; Dr.med. Utermann - Witten; Prof. 
Dr. med. Frhr. von Uerschuer - Miinster; Vikarin Weller - Dortmund; Dr. med. 
Weskott - Erndtebriick; Pfarrer Wulfhorst - Ennepetal; Pfarrer Ziegner - Bochum. 


Die Gesprache der Arbeitsgemeinschaft ,Arzt und Seelsorger“ haben sigh 
im Laufe der letzten Jahre u. a. mit folgenden Fragen beschaftigt: 


,Eugenik, biologisch und ethisch“ 
~UVom Geheimnis des Uertrauens im Grztlichen und seelsorgerlichen Dienst“ 


»Heil- und Zerstérungskrafte der Familie — Die Familie stirbt, —- wir 
merken es nicht“ 


»Einbruch in die Freiheit des Menschen durch Grztliches und seelsorgerliches 
Handeln“. 


Das Gespraich des Jahres 1960 beschadftigte sich im wesentlichen mit zwet 
Fragen: 


1. mit der soziologischen Stellung des Arztes und Seelsorgers innerhalb der 


Volksgemeinschaft, 


2. mit dem Versuch der Uerwirklichung des Christseins beim Arzt und beim 
Seelsorger. 


Herr Professor D. Dr. med. H. Neuffer - Stuttgart hat mit seinem Vortrag 
versucht, der Uerwirklichung des Christseins beim Arzt ein Bekenntnis seines 
drztlichen Schaffens vorzulegen. 


Herr Pastor Karl-Wilhelm Dahm hat iiber Die soziologische Stellung des 
Pfarrers in der heutigen Gesellschaft“ referiert. Herr Dr. Johann Jiirgen 
Rohde hat iiber ,Die soziologische Stellung des Arztes“ gesprochen. Diesen 
drei Hauptreferaten fiigen wir ein viertes Referat von Herrn Badearzt 
Dr. med. Frieling - Bad Krotzingen bei, der am 8. 11. anlaflich einer Tagung 
fiir Uertreter von Bade- und Kurorten in unserer Akademie tiber Die seelische 
Situation des erkrankten Menschen am Kurort“ gesprochen hat. Das Arbeits- 
heft schlieBt mit einer Predigt, die am 6.11.1960 in der Erléser-Kirche zu 
Iserlohn-Wermingsen gehalten wurde. 


Der Herausgeber hat den Wunsch, dafs die adrztlichen Freunde, die ihm selbst 
wtihrend der Krankheitszeiten seines Lebens geholfen haben, dieses Heft als 
einen kleinen Dank fiir alle erwiesene Hilfe empfinden. 


In der Bibel steht das Wort: 


»Ehre den Arzt mit gebiihrender Uerehrung 
dafs du ihn habest zur Not.“ 


Sirach 38,1 


Iserlohn, 15. ll. 1961 
Landespfarrer 


Versuch der Verwirklichung 
des Christseins beim Arzt 


Prof. D. Dr. med. Hans Neuffer - Stuttgart 


, Versuch der Verwirklichung des Christseins beim Arzt“; da mein 
Thema so lautet, dafiir bin ich dankbar. Geht daraus doch hervor, daf auch ein 
Referat dariiber keine endgiltige Aussage geben kann. Ja, man wird bei nahe- 
rer Uberlegung sogar sagen miissen, daf§ jede Verwirklichung des Christseins 
auf dieser Erde immer nur ein Versuch bleibt. Sagt doch selbst ein Christ 
wie der Apostel Paulus kurz vor dem Abschluf$ seines Lebens, daf} er das 
himmlische Kleinod noch nicht ergriffen hatte. Nachdem er den Ruf des Herrn 
Jesus Christus vernahm, habe er sich héchstens darum bemiht, das gesteckte 
Ziel zu erreichen. Schon aus dieser Formulierung geht deutlich hervor, daf das 
Christsein nicht nur vom Menschen aus geht, sondern vor allem auf das Han- 
deln Gottes zuriickzufiihren ist. Es ergeht uns wie dem Propheten /eremia, der 
bekannt hat: Du hast mich beredet und ich habe mich bereden lassen (Jer. 20,7). 
Gottes Wort ist uns einfach zu stark geworden. Es ist uns entweder plotzlich 
oder allmahlich aufgegangen, dafi Jesus Christus die grofe Offenbarung Got- 
tes an die Welt und der einzige Mittler zwischen Gott und den Menschen ist. 


Auch in der Nadchfolge dieses Herrn wird unser eigenes Bemiihen immer 
unvollkommen bleiben. Obwohl wir ganz dabei sein miissen, wenn es sich um 
unser geistliches und ewiges. Wohl handelt, so ist es doch letzten Endes das 
geheimnisvolle Wirken Gottes, das.in uns das Wollen und Vollbringen wirkt, 
damit aus unserem Christsein etwas fiir Gott und Menschen Brauchbares 
herauskommt. Deshalb. wird auch keiner von uns am Ende seines Lebens 
darauf stolz sein konnen, daf} Christus in ihm volle Gestalt gewonnen habe. 
Verwirklichung des Christseins ist immer ein polares Geschehen, wo das eine 
und das andere zusammenwirken muff. Es besteht — biblisch gesprochen — 
darin, ,den alten Menschen, der sich durch triigerische Liste verdirbt, abzu- 
legen und den neuen Menschen anzuziehen, der nach Gott geschaffen ist in 
rechtschaffender Gerechtigkeit und Heiligkeit*. Verwirklichung des Christseins 
ist das alte und immer wieder neue Problem zwischen Glaube und Tat, zwi- 
schen Bekenntnis und Sein. Christsein ist der Anfang eines Zustandes, 
dessen Vollendung erst in der sichtbaren Gemeinschaft mit Christus in 
Seinem Reich zu erwarten ist. Christsein ist das Wachstum eines Glaubens, das 
mit der Geburt von oben her beginnt und durch den Heiligen Geist zur Reife 
des Mannesalters, ,zum vollen Wuchs der Fille Christi“ heranwachst. Bei 
diesem geistlichen Wachstum geht es wie bei unseren Kindern, die das Sehen 
und Héren, Denken und Sprechen, Stehen und Gehen erst allmahlich lernen 
miissen, bis sie selbstandig entscheiden und handeln kénnen und zur Erfahrung 
und Weisheit des alteren Menschen herangereift sind. Diese Entwicklung ver- 
lauft in Stufen. Von einem Vorschulkind kann man keine gesetzte Rede und 
keinen gefeilten Aufsatz erwarten. Ein Abiturient hat trotz vielen Wissens 


noch nicht das Erfahrungsgut eines reifen Mannes. Wir werden erst in die 
nachste Klasse versetzt, wenn wir den Stoff der vorangegangenen bewaltigt 
haben. Wenn es auch endlich dazu gekommen ist, daf$ wir das abgelegt haben, 
was kindlich war, so steht doch tiber unserem ganzen Leben das Wort: ,All 
unsere Erkenntnis ist Stiickwerk.“ Auf dieser Welt sehen wir alles nur wie in 
einem undeutlichen Spiegel und viele Ratsel bleiben ungelést; die Vollkom- 
menheit steht noch aus. Auch der treueste und erfahrene Christ behalt seine 
irdischen Schwachen und Unvollkommenheiten, die erst in der Wirklichkeit 
eines anderen Seins im ewigen Reich Gottes wegfallen. 

Vom Leiter der Akademie ist mir bei der Einladung geschrieben worden, 
daf unser Thema ein ,heifes Eisen“ sei. Das ist insofern richtig, da jede Ent- 
scheidung tiber Glauben oder Unglauben fiir den einzelnen Menschen eine 
Schicksalsfrage ist. Die biblischen Aussagen sind hieriiber ganz eindeutig. Dem 
einen ist ,das Wort vom Kreuz eine Torheit, dem anderen eine Gotteskraft* 
»Das Evangelium ist bei denen, die es annehmen, ein Geruch des Lebens zum 
Leben“, bei denen, die es ablehnen, -,ein Geruch des Todes zum Tod“. Jesus 
Christus ist entweder ,der Eckstein“, von dem aus unser Leben Grundlage, 
Richtung und Ziel empfangt, oder ,der Stein des Anstofes“, an dem man zer- 
schel]lt oder der einen zermalmt. Man kann mit der Offenbarung Gottes in 
Christus nicht spielen; ,Gott laf&t seiner nicht spotten“. Gott und Seine Offen- 
bahrung in Christus ist fiir die Dauer auch kein Diskussionsproblem, sondern 
fordert eine Entscheidung, entweder unser /a oder unser Nein. Schon zu Leb- 
zeiten Jesu war es so, daf{ Menschen entweder Seine Jiinger wurden oder sich 
von ihm abgewandt haben. Das Licht hat nun einmal keine Gemeinschaft mit 
der Finsternis, entweder ist es dunkel oder hell. Das soll freilich nicht heifen, daf 
Christen vollkommene Meschen waren und keine Fehler mehr machten, aber 


es geht bei ihnen ganz ernstlich darum, dafs sie taglich neu nach Gottes Willen 
fragen und ihn zu tun suchen. 


Die Formulierung unseres Themas erweitert sich zu der Frage, wie die Ver- 
wirklichung des Christseins in der speziellen Situation des Arztes aussieht. Es 
scheint mir zunachst eine Verfalschung der geschichtlichen Wahrheit zu sein, 
wenn es in einem bekannten Studenten-Kommerslied heift: ,Der Mediziner 
ist kein Christ, der Theolog zu weise“. Der alteste christliche Arzt im 1. Jahr- 
hundert war Lukas, der Verfasser des Lukas-Evangeliums und der Apostel- 
geschichte, immerhin ein recht begabter und vielseitiger Mann. Aus dem 
Mittelalter ragt eine Reihe anderer bedeutender Arzte hervor. Ich denke 
zunachst an den jiidischen Religionsphilosophen und Arzt Maimonides aus 
dem Jahre 1135 bis 1204, von dem sogar ein Arztgebet iiberliefert ist, das ich 
wegen seiner heute noch giiltigen Bedeutung verlesen mochte: 


»O Gott, laf meinen Geist immerdar licht und klar sein. Am Bette des 
Kranken mdge kein fremder Gedanke ihn ablenken.,Laf alles, was Erfah- 


rung und Wissenschaft ihn gelehrt haben, ihm gegenwartig sein und ihn 
in seinen stillen Arbeiten nicht hindern. 53 


Denn grof$ und erhaben sind die wissenschaftlichen Erkenntnisse, die 
dem Zwecke dienen, Gesundheit und Leben Deiner Geschépfe zu erhalten. 


Halte fern von mir den Wahn, ich kénnte alles. Gib mir die Kraft, den 
Willen und die Gelegenheit, mehr und mehr mein Wissen zu erweiteérn. 
Ich vermag heute in meinem Wissen Dinge zu erschliefen, die ich gestern . 
noch nicht geahnt hatte; denn die Kunst ist grof$, der Menschengeist aber 
dringt unermiidlich weiter vorwarts. 


La& im Leidenden mich stets nur den ‘Menschen sehen. 


Allgitiger, Du hast mich erkoren, tiber Leben und Tod Deiner Geschépfe 
zu wachen. Ich schicke mich nun an zu meinem Berufe. Steh‘ mir bei in 
dieser grofen Aufgabe, dafS sie gelinge. Denn ohne Deinen Beistand 
gelingt dem Menschen auch das Kleinste nicht.“ 


Aus dem christlichen Kreis jener Zeit muf$ man Paracelsus erwahnen (1493 
—1541), von dem das bekannte Wort stammt: ,Im Herzen wohnt der Arzt. 
von Gott geht er“, und der Satz auf der Paracelsusmedaille der deutschen 
Arzteschaft: ,Der Arzt lebt in Gott und in der Natur als ein Meister des irdi- 
schen Lichtes*. 


Aus dem vorigen Jahrhundert erwahne ich nur Christoph Wilhelm Hufeland 
(1762—1836), den ersten Direktor der Medizinischen chirurgischen Akademie 
fiir das Militar (,,Pepieniere“) und den Griinder der Deutschen Gesellschaft 
fiir Chirurgie Bernhard von Langenbeck (1810—1887). Heute noch bekannt 
sind die nach ihm benannten Langenbeck‘schen Hacken. Schleich erzahlt von 
ihm, wie er nach einer ungliicklich verlaufenen Oesophagusresektion die ganze 
Nacht in der Klinik geblieben und betend vor dem Kruzifix gekniet sei. 


Aus unserer Zeit stammt der Begrinder der pathologischen Physiologie, 
Ludolf von Krehl, und sein Schiiler Richard Siebeck, der Verfasser des bekann- 
ten Buches ,Medizin in Bewegung“; von beiden weif ich es persénlich, dafs 
ihnen das Christsein Herzenssache gewesen ist. 


Zuletzt mochte ich noch meinen eigenen chirurgischen Lehrer Georg Perthes 
nennen, der auf seinem Tibinger Grabstein den Spruch hat einmeifseln lassen: 
»Herr Gott, Du bist unsere Zuflucht fiir und fiir. Ehe denn die Berge wurden 
und die Erde und die Welt geschaffen wurden, bist Du Gott von Ewigkeit zu 
Ewigkeit.* 

Alle diese Genannten sind hervorragende Vertreter ihres Faches und 
zugleich tiberzeugte Christen gewesen. Neben diesen medizinischen Grofen 
gibt es heute eine grofe Zahl von Arzten katholischer und evangelischer Kon- 
fession, die mit Ernst Christen sein wollen, unter denen einige sogar den 
theologischen Ehrendoktor besitzen. Eine Vierteljahresschrift ,Arzt und Christ“ 
wird seit einigen Jahren von katholischer Seite im Otto-Miiller-Verlag, Salz- 
burg, herausgegeben, in der auch evangelische Autoren mitarbeiten. 


Das Spottlied stimmt also in seiner Allgemeinheit nicht. Es ist ein alter Zopf 
und eine Uberlieferung aus einer vergangenen Zeit. Die Wiederentdeckung 
der seelischen Komponente der Krankheiten hat zu dieser Wandlung viel bei- 
getragen, wenn auch Tiefenpsychologie und Psychotherapie keineswegs leben- 
digen Christenglauben einschlieffien oder voraussetzen. Es hat sich aber die 
Einsicht durchgesetzt, daf§ es eine Leib-Seele-Einheit gibt und das Somatische 


und das Psychische einander zugeordnet sind (May). Das Verhaltnis zwischen 
dem sogenannten Kérperlichen und dem sogenannten Seelischen hat sich in eine 
blo&e Verschiedenheit bestimmter Beziehungsverhaltnisse aufgelost (Eber- 
hardt). Ein bedeutsames Zeichen scheint es mir auch zu sein, daf} seit 2 Jahren 
die Deutschen Arztetage mit Gottesdiensten fiir die verschiedenen Konfessionen 
eingeleitet werden. Die Predigten, die dabei letztes Jahr in Liibeck und dieses 
Jahr in Berlin gehalten worden sind, werden in den ,Arztlichen Mitteilungen“ 
abgedruckt und damit allen deutschen Arzten zuganglich gemacht. 


Wenn wir uns jetzt der Frage zuwenden, in welch spezieller Weise det 
christliche Arzt sein Christsein in die Tat umsetzen soll, so méchte ich darauf 
als erstes antworten, daf es eine christliche Medizin nicht gibt. Welche Heil- 
methoden der Arzt anwendet, hat mit seinem Christsein zunachst garnichts zu 
tun. Erste Voraussetzung fiir einen christlichen Arzt ist es allerdings, dafS er 
kein Scharlatan und Schwatzer sein und seinen Beruf nicht um eitlen Gewinnes 
willen ausiiben darf. Christsein ist wahrlich keine Ausrede fiir mangelhaftes 
medizinisches Wissen und Koénnen. Wir sind es als christliche Arzte der Wahr- 
heit schuldig, vor den Leuten zu warnen, die es als eine besondere Glaubens- 
stufe bezeichnen, nicht mehr krank werden oder ohne den Gebrauch der 
Gott gegebenen Heilmittel nur durch den Glauben gesund werden zu kénnen. 
Es ist uns bekannt, daf$ es in der ersten Christenheit Gaben der Heilung 
gegeben hat. Was aber heute unter diesem Namen propagiert wird, ist eine 
unbiblische Schwarmerei. Die immer wieder erzahlten Heilungen sind vielfach 
reine Suggestionserfolge, wie sie bei nervés bedingten Krankheiten seit langem 
bekannt sind. Die Heilung anatomischer Krankheitsveranderungen hat, soweit 
mir bekannt ist, der kritischhen Nachprifung nicht standgehalten, wobei man 
allerdings daran festhalten muff, daf§ unser ganzes biologisches Geschehen beim 
Gesunden und Kranken eine wunderbare Sache ist und man in einem langen 
Arztleben selbst hoffnungslos aussehende Erkrankungen plotzlich ausheilen 
sieht: Der christliche Arzt hat alles, was er an seinen Kranken tut, redlich und 
gewissenhaft darauf zu prifen, ob sein arztliches Handeln der arztlichen Wis- 
senschaft und der eigenen und allgemeinen Erfahrung entspricht und zum 
Nutzen und Segen der Patienten dient. Er darf sich dabei an das Wort Luthers 
erinnern, der gesagt hat, daf$ der Arzt ,ein Handlanger Gottes“ ist, nichts 
mehr aber auch nichts weniger. Deshalb muf er auch in der grofen Apotheke 
Gottes, der Natur und ihrer Wissenschaft, bewandert sein und alle die medi- 

. zinischen Erkenntnisse beniitzen, welche die Gesundung des Kranken zum Ziel 
haben. Er muf also, mit einem Wort, auf der Hohe seiner Wissenschaft stehen 
und sich stets bewuft bleiben, daf§ die Medizin ein lebenslanges Studium vor- 


aussetzt, das deshalb nicht mit dem Staatsexamen aufhort, spndern einer unun- 
terbrochenen Fortbildung bedarf. 


Handlanger Gottes zu sein, heif&t, daf$ der christliche Arzt sich auch in seiner 
arztlichen Tatigkeit an Gott gebunden weifs. Professor Knewels hat in seiner 
Predigt aus AnlafS des diesjahrigen Berliner Arztetages und der Tagung des 
Weltarztebundes darauf hingewiesen, daf& der Dienst des Heilens ganz nahe 
bei Gott steht. Jesus selbst hat es ja.gesagt: Die Kranken bediirfen des Arztes. 
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Das Amt des Heilens ist also ein heiliges Amt und hat eine géttliche Beauf- 
tragung. Damit wird unser arztlicher Dienst ein gédttlicdker Dienst und kommt 
unter ein besonderes Licht. Wir tun ihn nicht mehr nur aus eigener Berufung, 
sondern aus Gottes Berufung. Jeder Kranke wird fur uns ein nachster, dem 
wir zum Samariter werden und fiir den wir in Gottes Auftrag besorgt sein 
sollen. Der Arzt darf ein Gnadenamt verwalten. 


Schon die Vertreter der Arztlichen Kunst im Altertum und Mittelalter. 
Hippokrates und Paracelsus, waren der Meinung, daf die Ausiibung der arzt- 
lichen Tatigkeit ein Akt der Liebe sein miisse. Aus dem Evangelium geht ein- 
deutig hervor, daf$ das Heilen ein wesentlicher Teil des Wirkens Jesu gewesen 
ist. Er sagte von sich, das Er dazu gekommen sei, die Werke des. Teufels auf- 
zuheben; dazu gehorte auch die Beseitigung der Dysharmonien im leiblichen 
Geschehen.. Der christliche Arzt wandelt also in den Bahnen seines Meisters, 
wenn er sich bemiiht, die Menschen von ihren Krankheiten zu heilen. 


Handlanger Gottes bedeutet aber auch, dafi wir die Grenzen beachten, die 
ein Geselle gegeniiber seinem Meister einzuhalten hat. Alle wissenschaftlichen 
Erkenntnisse und technischen Entdeckungen sind, soweit sie wahr und wirk- 
sam sind, Gaben aus Gottes Hand, die wir dankbar gebrauchen sollen. Aber 
nie diirfen wir Menschen glauben, wir seien die Macher. Ich erinnere an das 
alte Wort: Medicus curat, Deus sanat — der Arzt kuriert, Gott heilt —. Bei 
der Heilung des Lahmen in Lystra haben sich Paulus und Barnabas leiden- 
schaftlich dagegen gewehrt, daf’ das Volk ihnen gottliche Ehren bereitete. 
, Was macht ihr da?“ riefen sie erschreckt aus. ,Nicht uns gebiihrt der Ruhm, 
sondern dem lebendigen Gott, der Himmel und Erde und das Meer und alles 
was darin ist gemacht hat. Er hat sich nicht unbezeugt gelassen und uns viel 
Gutes getan und unsere Herzen mit Speise und Freude erfiillt.“ Diese Demut 
ziemt auch dem christlichen Arzt, der Gott die Ehre gibt und sich nicht selbst 
beweihrauchert. Es ist auch demitig, bewahrte Heilmethoden anzuwenden, 
selbst wenn wir ihre Wirkungsweise noch nicht wissenschaftlich erklaren k6n- 
nen. Ich denke dabei an das Wort von Otfried Miiller, den friheren Inter- 
nisten in Tubingen: ,,I[ch beniitze in meiner Terapie alles, was erfahrungsgemaf 


hilft.“ 


Zur Demut des christlichen Arztes gehért es auch, sich in der arztlichen Beur- 
teilung des Krankheitsgeschehens an die Linien zu halten, die uns als irrenden 
Menschen gezogen sind. Sowohl die Riicksicht auf unsere arztliche Aufgabe, als 
auf das christliche Sittengesetz erlaubt uns nicht, iber den Verlauf einer Krank- 
heit- leichthin Urteile zu fallen. Trotz allen Fortschrittes ist es ja nicht so, daf 
wir Arzte nur auf den Knopf zu driicken brauchen, um die Heilungsmaschine 
in Gang zu setzen. Als erfahrener Arzt weif’ man vielmehr, wie oft man sich 
trotz griindlicher Untersuchung in der Diagnose geirrt hat; man weif auch, 
wie oft der Ablauf einer richtig erkannten Krankheit ganz anders gegangen 
ist, als es sonst Ublich ist. Es gibt keine objektiven, sondern nur subjektive 
Krankheiten, deshalb auch nur subjektive Prognosen. Angesichts dieser Tat- 
sachen muf$ der verantwortungsbewufte, christliche Arzt in seinen Aussagen 
iiber den Verlauf einer Krankheit besonders zuriickhaltend sein. Es ist uns als 


Christen nicht erlaubt, bewufte Unwahrheiten zu sagen, aber es ist ebenso 
unsere arztliche Pflicht, die seelische Verfassung eines Patienten vor Augen zu 
haben. Wirkliches Vertrauen griindet sich letzten Endes nur auf der Ehrlich- 
keit und die Liebe, die auf der einen Seite den Ernst einer Krankheit nicht ver- 
heimlichen, auf der anderen Seite aber dem Kranken auch keine falsche Angst 
erwecken diirfen. Bei eindeutig hoffnungslosen Krankheitsentwicklungen kann 
auch einmal der Augenblick kommen, wo ein in taktvoller Weise gesagtes 
seelsorgerliches Wort dem Kranken Hilfe und Trost bringt. Hier geht es aller- 
dings um die delikatesten Aufgaben gerade des christlichen Arztes, die er mit 
dem Seelsorger teilt. Die Krankenzimmer sollten nicht nur Statten der Heilung, 
sondern des Heils werden, waren beachtliche Worte des Kardinals Dépfner in 
seiner Ansprache an die Arzte in Berlin. 


Viktor von Weizsdécker hat immer wieder darauf hingewiesen, daf das 
Zasammentreffen des Arztes mit dem Kranken ein Begegnungsakt sein miisse. 
Auch der Kranke habe an seiner Gesundung mitzuarbeiten und sei vom Arzt 
nicht nur als Objekt einer Krankheit, sondern auch als Subjekt der Gesundung 
anzusehen. Es ware deshalb nach meiner Meinung eine Verengung unseres 
arztlichen Dienstes, wenn man sagen wiirde, die Tatigkeit als Arzt beschranke 
sich auf die Beseitigung leiblicher Stérungen. Eine Alterssichtigkeit, ein Ohr- 
schmalzpfropf, ein verstauchter Fuf$§ oder eine einfache Wunde mégen gesund- 
heitliche Stérungen sein, die das menschliche Persdnlichkeitsgefiithl kaum tan- 
gieren. Sobald es sich aber um ernstere Erkrankungen handelt, die das Leben 
des Menschen auch nur entfernt in Frage stellen, muf$ der Arzt bei seiner 
Behandlung die ganze Seinswelt des Menschen im Auge haben; dazu gehort 
auch die Welt des Glaubens und der religiésen Bindung. 


Bei den Griechen und Rémern war es die von ihnen geschaffene Gotterwelt. 
die ihrem Daseinsgefihl die Grundlage gab. Deshalb war auch ein hippokra- 
tischer Eid ohne die Anrufung der Gotter Apollon und Asklepios und der 
Géttinnen Hygieia und Panakaia nicht denkbar. Bei den Urreligionen in 
Asien und Afrika ist heute noch das Kranksein von allerlei damonischen Vor- 
stellungen umgeben. Man macht die Erfahrung, daf$ deshalb die Kranken dort 
ohne Auseinandersetzung mit ihrem Daseinskern nicht zu heilen sind. Wir im 
Westen und in Amerika haben weitgehend die religidse Bindung verloren. Das 
kann man z. B. an der modernen Fassung des sogenannten Genfer Geldbnisses 
des Weltarztebundes aus dem Jahre 1942 erkennen. Er schlie&t. mit einer 
Beziehung auf den Gelobenden selbst: ,Dies verspreche ich feierlich, freiwillig 
und auf meine Ehre.“ Daraus geht hervor, daf&§ wir modernen Menschen welt- 
auf und weltab die Mitte des Seins, den lebendigen Gott, verloren haben. Wir 
wissen nicht mehr, welche Krafte hinter den Kulissen der Weltbihne am Werk 
sind. Man faselt von Freiheit und Bindungslosigkeit und hangt dabei allerlei 
Fetische in die Autos; will man gesundbleiben, muf man auf Holz klopfen. 
Das Heil der Menschen erwartet man von der Zivilisation, von der Technik 
und vor allem von sich selbst, als ob in der langen Geschichte des Menschen 
sich je einer hatte sich selbst erlésen kénnen. Wir befinden uns ohne es zu 
merken, in einer gefahrlichen inneren Leere. Das ist die schhwere Krankheit des 
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Materialismus, der Los-von-Gott-Bewegung, des Atheismus, Antideismus und 
des Antichristentums. Angesichts dieser Lage scheint mir gerade jetzt die christ- 
liche Botschaft von der Offenbarung Gottes in Jesus Christus in Asien, Afrika 
und auch im sogenannten Westen ihre, vielleicht letzte, grofe Aufgabe und 
Chance zu haben. Daher hat auch die Verwirklichung des Christseins beim 
Arzt ihre grofe Bedeutung, wobei des Gewicht weniger auf die Worte als viel- 
mehr auf die christliche Tat und das christliche Sein zu legen ware. 


Die heutige Medizin ist mit Recht eine exakte Wissenschaft geworden, in der 
man experimentieren, wagen und messen mufs. Das ist die eine dringend not- 
wendige Kategorie. Es gibt aber auch bei uns Menschen noch eine Kategorie des 
Glaubens, in der andere Gesetze gelten. Da der Arzt es mit dem Ganzen zu 
tun hat, muf$ er auch mit den Dingen des Glaubens rechnen. Wir miissen aus 
einem einseitig polaren Denken herauskommen. Polaritat entwickelt nur dann 
Krafte, wenn zwischen den beiden Polen eine Stromung und ein Austausch 
stattfindet. Was dann fiir ungeheure Potenzen lebendig werden, wissen wir 
vom magnetischen Feld. Diese Erfahrung gilt es auch sonst im Leben fruchtbar 
zu machen. Das Monopol 4rztlichen Fortschritts muff daher nicht unbedingt im 
_Laboratorium liegen. Es gibt auch noch andere Seinsbezeugungen. Krankheit 
ist nach Jores nicht nur ein wissenschaftliches, sondern in erster Linie ein 
menschliches Problem. Wir sind nun einmal kéine toten, rasselnden Roboter, son- 


dern warmbliitige Menschen aus Gottes Hand mit den Funktionen des Leibes, 
der Seele und des Geistes. 


Die Verwirklichung des Christseins beim Arzt hat allerdings auch noch ganz 
bestimmte persdnliche Uoraussetzungen. Wie uns allen gilt auch dem christ- 
lichen Arzt das Wort: ,Trachtet zwerst nach dem Reich Gottes, so wird Euch 
alles ibrige zufallen.“ Wer als Berufspolitiker des letzten Jahrzehnts sich bei 
den Verhandlungen tiber die soziale Krankenversicherung auch um die ange- 
messene Honorierung der Arztlichen Leistung zu kiimmern hatte, war gendtigt, 
auf die ungeheuerliche Diskrepanz hinzuweisen, in der sich die Arzte befunden 
haben; sie waren die vergessenen Kinder des Wirtschaftswunders. Heute ist 
das gottlob besser geworden und wird hoffentlich noch besser werden. Aber 
man darf nicht vergessen, welch grofe Gefahr auch dem Christen droht, wenn 
er reict werden will. Das zu viele Geld macht wirklich nicht gliicklich; es kann 
sogar den Charakter verderben, wenn es nicht im rechten Sinn gebraucht wird. 
Wenn auferer Erfolg auf dem arztlichen Wirken des Arztes ruht, so verpflichtet 
dies uns nicht nur zum Dank, sondern auch zum Opfer fiir die vielen Aufgaben 
im Reich Gottes. Es liegt ein geheimer Segen im frohlichen Geben, vor allem 
auch fiir die Werke der Barmherzigkeit, die dem Arzt besonders naheliegen. 


Am Opfer fiir Gottes Sache kann man ersehen, wieviel uns das Christsein wert 
ist. 


Unser Thema zwingt uns, bis auf die letzten Griinde unseres Christseins vor- 
zudringen. Ohne ein persénliches Leben mit Gottes Wort und Gebet werden 
wir als Christen nicht vorwarts kommen. Gerade hier beginnen die besonderen 
Schwierigkeiten fiir den Arzt. Der Arzt ist heute zeitlich auferordentlich stark 
 beansprucht. Er kann ja nie tiber seine Zeit verfiigen, weder bei Tag noch bei 
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Nacht, weder beim Essen noch bei der Ruhepause. Wir wissen es, wie sehr 
zunachst die Familie des Arztes, dann aber auch er selbst darunter leidet. Der 
zerstiickelte Tag bedeutet auch eine zerstiickelte Selbstbesinnung. Und doch 
werden wir seelisch ebenso krank ‘wie kérperlich, wenn wir lange Zeit hindurch 
leiblich und im iibertragenen Sinne geistig und geistlich nur von eingeweckten 
Friichten und Gemiise leben. Geistlicher Vitaminmangel lahmt unser Christsein 
und dessen Verwirklichung. Es bleibt uns also gar nichts anderes iibrig, als daf} 
gerade wir christlichen Arzte uns rigoros bestimmte Zeiten des Tages der Stille 
freimachen, in denen wir nur bei lebensgefahrlichen Erkrankungen gestort 
werden diirfen. Ich selbst habe es mir angewodhnt, mich nicht darauf einzu- 
lassen, wenn Patienten die Sprechzeiten nicht einhalten. Wer nicht zur Zeit 
kommt, wird — Notfalle ausgenommen — auf den nachsten Tag verwiesen. 
Es gibt namlich auch eine geistige, ja sogar geistliche Schlamperei. Man sollte 
mehr an das Wort aus dem Prediger denken: ,Alles hat-seine Zeit“. ,Ein 
Storch weif seine Zeit, Turteltaube, Kranich und Schwalbe wissen ihre Zeit, 
wann sie wiederkommen sollen, aber mein Volk weifs nichts von meiner Ord- 
nung, spricht der Herr“. Wir brauchen also eine besondere christliche Lebens- 
disziplin, die allerdings jeder nach seinen eigenen Verhaltnissen gestalten muf. 
Aber ohne eine solche Ordnung geht es nicht. Um unseren Kranken etwas sein 
zu kénnen, miissen wir selbst aus den stillen Quellen des Christseins, namlich 
aus Gottes Wort und Gebet, schépfen kénnen. Nur so bleiben wir gefaft und 
gesammelt fur die Anforderungen, die taglich an uns gestellt werden. 


Auch die Métarbeit in der christlichen Gemeinde gehort zur Verwirklichung 
des Christseins. Denken wir an das Wort Zinzendorfs: Ich statuiere kein 
Christentum ohne Gemeinschaft“. Wénn in irgendeinem Beruf die Hetze und 
das Alleinsein zum Schaden ist, dann im 4rztlichen Beruf. Deshalb halte ich 
auch die Zeiten der Gemeinschaft und der Ausspannung fiir den Arzt und seine 
Tatigkeit so unabdingbar wie eine gute Ausbildung und ein angemessenes Ein- 
kommen, wenn ich auch die hundert Schwierigkeiten kenne, die man dagegen 
anfihren kann. 


Die Verwirklichung des Christseins im Leben des Arztes ist nach unserer 
Untersuchung gewifs keine leichte Sache. Sie setzt in vieler Hinsicht klare Ent- 
scheidungen voraus. Aber ,die Freiheit und das Himmelreich gewinnen keine 
Halben.“ Auf der anderen Seite ist festzustellen, daf§ der arztliche Beruf durch 
die Verwirklichung des Christseins auf eine Hohe gefiihrt wird, wie es bei 
anderen Berufen kaum der Fall sein kann. Der Arzt als Christ darf sich mit 
der Ganzheit des Menschen nach Leib, Seele und Geist beschaftigen und erlebt 
damit eine Universalitat des Seins wie selten ein anderer Beruf, 


Bei der Vorbereitung dieses Referates bin ich auf einen Vortrag gestofen, 
den ich auf der Evangelischen Akademie in Boll im Jahre 1946 gehalten habe. 
Es waren jene Tage, wo die deutschen Arzte infolge des Nirnberger Arzte- 
prozesses durch besondere Krisen des Berufs gegangen sind. , Wo Gott nicht ist, 
herrscht der Tod“ waren die Begriffungsworte des Landesbischofs D. Wurm. 
Es hat sich um ein Gesprach zwischen Pfarrern und Arzten gehandelt, ahnlich 
wie wir es heute hier haben. Die Frage war: Was erwarten wir Pfarrer von 
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den Arzten und was erwarten wir Arzte von der Kirche. Erwarten die Arzte 
heute wirklich noch etwas vom Evangelium oder hat der Materialismus diese 
Fragen schon wieder ganz erstickt? Der Hippokratische Eid steht auf tonernen 
Figen, wenn der Arzt keine Bindung an. Gott hat. Unsere Moral hat keinen 
Halt, wenn Sie nicht in einer religidsen Ethik verpflichtet ist und die Arzte das 
Christsein nicht bewuft in die Tat umsetzen wollen. Das spéttische Lacheln 
iiber die christliche Botschaft und den christlichen Geboten muf auf unseren 
Mienen ersterben, wenn wir uns daran erinnern, was sich Arzte bis zu den 
Hochschullehrern hinauf in den Konzentrationslagern geleistet haben und wie 
grausig die Verirrung des arztlichen Gewissens auch sonst gewesen ist. Man 
hat es mit Handen greifen konnen, wohin die Entgottung in der Medizin 
fiihrt. Wenn Bleuler einmal behauptet hat, die Moral sei ein Instinkt, so hat 
sich dies als ein schwerer Irrtum erwiesen. Nicht die 7ranszendenz ist, wie 
Uirchow erklarte, eine Selbsttauschung des menschlichen Geistes, sondern der 
Diesseitsglaube. 

Der Arzt, dem so viele Geheimnisse Leibes und der Seele anvertraut werden, 
muf ein priesterliches Wesen haben. Ein Priester aber darf nicht nur mit dem 
Menschlichen, sondern muf auch mit dem Géttlichen vertraut sein, sonst kann 
er nur ein halber Ratgeber sein. In der Botschaft des Evangeliums stehen wir 
vor den letzten Quellen der Gottesoffenbarung und damit auch vor den héch- 
sten sittlichen Verpflichtungen. Der Blick wird uns sowohl nach oben als auch 
nach unten geweitet, Vordergriindiges und Hintergriindiges wird beleuchtet 
und die Ehrfurcht vor Gott und seiner Schépfung vertieft. Je mehr die wissen- 
schaftliche Erkenntnis in der Medizin fortschreitet und die praktischen Erfolge 
zunehmen, um so mehr haben wir Arzte den seelsorgerlichen Dienst der Kirche 
notig, damit wir fiir uns selbst den rechten Weg finden und auch unseren 
Patienten in ihren verschiedensten N6ten richtig raten konnen. 
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Die soziologische Stellung des Pfarrers 
in der heutigen Gesellschaft 


Referat vor der Arbeitsgemeinschaft ,.Arzt und Seelsorger“ 
am 5. November 1960 in Iserlohn 


Niederschrift des miindlichen Vortrages 
Karl-Wilhelm Dahm 


Meine sehr verehrten Damen und Herren! 


Als Herr Professor Schelsky die Einladung erhielt, auf dieser Tagung vor 
Ihnen iiber ,Die soziologische Stellung des Arztes und des Pfarrers in der 
heutigen Gesellschaft“ zu sprechen, da war seine erste Reaktion die, daf$’ man 
die spezifische soziale Problematik dieser beiden Berufsgruppen nicht auf einen 
gemeinsamen soziologischen Grundnenner bringen kénne; ein einzelnes Refe- 
rat iiber die gesellschaftliche Situation von Arzt und Pfarrer miiSte in zwei 
divergierende Teile zerfallen, weil die je besondere Lage eine kategoriale 
Verschiedenheit der soziologischen Analyse bedingt. Wenn es dennoch der 
Rahmen dieser Tagung erfordert, da Pfarrer und Arzt gleichsam in einem 
Atemzug in ihrem Verhaltnis zur Gesellschaft analysiert werden sollen, dann 
erschien es ratsam, diese kategoriale Verschiedenheit der soziologischen Aspekte 
sozusagen schon in der personalen Verschiedenheit der Referenten deutlich 
werden zu lassen. Herr Professor Schelsky, der heute selbst verhindert ist, hat 
vorgeschlagen. daf$ Herr Dr. Rohde und ich diese Verschiedenheit personaliter 
vertreten. 


I. 


Die Feststellung kategorialer Differenz der Methode soziologischer Analyse 
zweier Berufsstande, die einem ersten Hinblick doch als verwandt erscheinen 
kénnten, — insofern namlich, als der Arzt zustandig ware fiir die leibliche 
Gesundheit desselben Menschen oder Patienten, fiir dessen seelische Gesund- 
heit der Pfarrer zu sorgen hatte — diese Differenz also mag uns zu einer 
ersten, zugleich einfiihrenden und hoffentlich auch in die Mentalitat soziologi- 
schen Denkens einstimmenden Uberlegung veranlassen. Wir wollen gleichsam, 
zunachst ganz im Groben, das Feld abstecken und markieren, auf dem die 
Arbeit dieser Tagung bestellt werden soll. 


Unser Thema lautet: die soziologische Stellung des Pfarrers in der heutigen 
Gesellschaft. Nach unserem fachwissenschaftlichen Sprachgebrauch miiften wir 
vielleicht genauer formulieren: ,Die Stellung des Pfarrers in der heutigen 
Gesellschaft aus soziologischer Sicht“. Worum geht es in dieser so vielbespro- 
chenen und beinahe modischen ,soziologischen Sicht*? Wie kommt es, daf an 
den Begriff ,soziologisch* so viele Bedeutungen herangetragen werden; daf 


der eine als soziologisch bezeichnet, was irgendwie empirisch, mdglichst statis- 


tisch aufweisbar ist; daf$ dem nachsten, und zwar keinem Geringeren als dem 
so umfassend gebildeten Gelehrten Ernst Troeltsch, die Soziologie schlicht als 
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,zusammenfassende Menschheitskunde“ gilt; daf$ wieder andere denken an 
soziale Herkunft, an soziales Prestige, an Klassengesellschaft, an die Schich- 
tung eines Siedlungsraumes, an Organisationsformen usw. usw.. Wie kommt 
es schlieflich, da an einzelne Berufszweige von demselben Wissenschaftler so 
verschiedene Mafstabe angelegt werden, die doch alle mit demselben Etikett 
,soziologisch* versehen sind? Uber all diesen Fragen mag es dem verwirrten 
Zeitgenossen so ergehen wie jenem bekannten Kritiker, der da meint, die 
Soziologie sei diejenige Art und Weise, Dinge, die jedermann versteht und die 
niemanden interessieren so zu sagen, daf sie alle interessieren und — daf sie 
keiner mehr versteht. 


Das Dilemma, das hier vorliegt, wird schwerlich auf solcherlei Manierismus 
der Soziologen zuriickzufiihren sein. Das Dilemma scheint vielmehr in der 


‘Sache selbst begriindet. Denn Soziologie heift, seiner Ethymologie nach: die 


Lehre vom Sozialen, d. h. vom Zusammenleben der Menschen. Und wir wissen 
alle, wie vielgestaltig, bunt und polyphon dieses Zusammenleben sich gestalten 
kann. Wir wissen, was in dieses Zusammenleben der Menschen, was also in die 
Gesellschaft alles hineinwirkt: Da sind die Fragen und Antworten der Bio- 
logie, der Geschichte, der Kunst, der Wirtschaft, der Philosophie, der Religion. 
der Erziehung usw. usw. zu beriicksichtigen und zu verwerten. Man kann sich 
vorstellen, daf fiir die Bestellung eines so vielgestaltigen. Feldes die verschie- 
densten Methoden und Handwerkszeuge verwandt werden miissen. Und so ist 
es kein Wunder, wenn viele Soziologen gerade diejenigen Aspekte, die sie 
selbst entdeckt haben, zur Methode entwickeln und vielleicht auch sie absolut 
zu setzen geneigt sind und so nicht nur zu ihrer jeweils eigenen Definition 
dessen kommen, was Soziologie sei, sondern daraus nicht selten auch eine 
umfassende Ortsbestimmung ihrer Gegenwart ableiten, von deren Hauptnen- 
ner aus sich dann eindeutige Beziige auf die Zukunft zu ergeben scheinen. Sie 
wissen, daf§ die bekannteste und wirksamste solcher Theorien von Karl Marx 
stammt, der die G6konomische und technische Entwicklung ebenso wie deren 
sogenannten Uberbau, das Denken und Fiihlen der Menschen bis hin zu Wis- 
senschaft, Recht Religion, Lebensstil und Ehe auf einen einzigen treibenden 
Impuls reduzierte: auf Klasse und Klassenkampf. Sie. wissen auch, da Max 
Weber gleichsam in der Umkehrung dieser These zu zeigen versuchte, wie 
stark die Welt des Materiellen, beispielsweise der kapitalistischen Wirtschaft, 
gepragt ist durch die Welt der Ideen, beispielsweise durch die Religion, — wie 
dieser Zusammenhang denn schlagwortartig im Titel seines beriihmten Wer- 
kes: Die calvinistische Ethik und der Geist des Kapitalismus“ signalisiert ist. 


Wir kénnen und sollen hier nicht die Geschichte der Soziologie rekapitulieren, 
nicht die Griinde untersuchen, die im Zuge eines sich steigernden und die 
Theorien relativierenden Reflexionsprozesses dazu gefiihrt haben, daf die 
gegenwartige Soziologie solche universalen Antworten meist nicht mehr zu 
geben bereit ist. Dennoch haftet natiirlich auch der heutigen Soziologie etwas 
von ihrem iiberkommenen Selbstverstandnis einer schlechthinnigen Gegen- 
wartswissenschaft an. Ihr Thema ist nach wie vor, die Gesellschaft aus ihren 
eigenen Gesetzen, auch denen der Technik und der Industrie zu begreifen. 
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Nach wie vor auch bedient sie sich dazu vielgestaltiger und uneinheitlicher 
Ansatze und Methoden. Fiir den Zusammenhang unserer heutigen . beiden 
Themen scheint es nétig, zwei solcher Fragerichtungen kurz in den Blick zu 
fassen, 


Die eine Fragerichtung ist die sogenannte Ideologiekritik. Es geht dabei 
darum, die haufig auftretende und verhangnisvolle Diskrepanz zwischen der 
,sozialen Wirklichkeit* und dem Bewuftsein von dieser Wirklichkeit aufzu- 
decken. 


Um es ganz simpel zu veranschaulichen: wenn wir sagen, bei dieser oder 
jener Haltung handelt es sich um eine Ideologie, dann heift das etwa soviel, 
wie wenn der Mediziner feststellt: hier handelt es sich um eine Fehldiagnose. 
Ideologien kénnen orientiert sein an Wunschbildern, an Verdrangungen, an 
veralteten Leitbildern usw. Einfaches Beispiel: wenn ein Pfarrer aus einem 
Dorf, in dem er noch eine patriachalische Stellung innegehabt hat, in die 
Wohnsiedlung einer Industriestadt tiberwechselt und die Verhaltnisse seiner 
neuen Gemeinde durch dieselbe Brille sieht, die er sich in der alten zusammen- 
gebastelt hatte, dann wird seine Einstellung den neuen Verhaltnissen nicht 
gerecht. Je mehr sich seine Selbsttauschung zu einer ,Ideologie“ fixiert, umso 
starker wird die Fremdheit zwischen dem Pfarrer und der Gemeinde. — Was 
an diesem einfachen Beispiel demonstriert werden kann, ist in der Soziologie 
Gegenstand der Untersuchung ganzer Berufsgruppen, politischer Parteien, 
Organisationen und weltanschaulicher Meinungen. — 


Zum andern setzt sich in der modernen Soziologie immer starker eine Denk- 
weise und eine Methode durch, die mit der Kategorie der .sozialen Rolle“ 
bezeichnet wird. Danach hat jeder Mensch, aber auch jede soziale Gruppe und 
Organisation in der Gesellschaft — ahnlich wie der Schauspieler auf der 
Buhne — bestimmte Rollen zu spielen. Zu jeder Stellung die ein Mensch ein- 
nimmt, gehoren bestimmte Verhaltensweisen, die man von dem Trager dieser 
Position erwartet und deren Erfillung die Gesellschaft notfalls erzwingt. Zu 
Geschichte, Bedeutung und Kritik dieser Kategorie der sozialen Rolle hat-sich 
kiirzlich R. Dahrendorf in seiner Monographie tiber den ,homo sociologicus*“ 
(K6ln 1960) geauf ert. Sein Paradebeispiel ist der Familienvater und Studien- 
rat Hans Schmidt. Herrn Schmidts Rolle als Vater ist es, fiir seine Kinder zu 
sorgen, ihr Fortkommen zu férdern, sie zu verteidigen und zu lieben. Das 
erwartet die Gesellschaft von ihm. Tut er es nicht, dann verachtet man ihn, 
zeigt mit Fingern auf ihn, meidet den Umgang mit ihm. Herrn Schmidts 
Rolle als Studienrat ist es, seinen Schilern Wissen zu vermitteln, sie gerecht zu 
beurteilen, die Eltern zu beraten, den Direktor zu respektieren, anstandige, 
aber nicht zu vornehme Kleidung zu tragen usw. Spielt er diese Rolle gut, wird 
er mit Beférderungen, mit allgemeiner Achtung usw. belohnt. Spielt er sie 
schlecht oder erfiillt er sie gar nicht, wird er mit Miftrauen, Verachtung, Spott 
oder im schlimmen Fall auch mit Gefangnis bestraft. 


So wie Herr Schmidt sind auch wir alle, jeder Arzt und jeder Pfarrer Trager 
von Rollen, deren Befolgung wir uns nicht entziehen konnen. Mit der Rolle, 
die uns zugewiesen wird, korrespondert unsere Stellung in der Gesellschaft. 
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Aus dieser Korrespondenz heraus versuchen wir, auch die Positionen von Pfar- 
rer und Arzt festzustellen. — Wir sahen, dafs auf dem Felde soziologischer 
Betrachtung eine verwirrende Vielzahl von Faktoren wirksam ist. Auf jede 
der Positionen wirkt eine andere Faktorenkombination ein. Darum wird man 
die Methoden und Fragestellungen jeder soziologischen Analyse vom Unter- 
suchungsgegenstand her gewinnen miissen. So wird man etwa bei einer 
Beschaftigung mit dem Pfarrerstand bald feststellen, daf} hier besonders auf- 
merksam die geistes- und sozialgeschichtlichen Entwicklungen zu beobachten 
sind, wenn der Pfarrer in der heutigen Gesellschaft geortet werden soll. Beim 
Arztberuf dagegen werden sich andere Probleme in den Vordergrund schieben, 
Fragen der funktionellen Manipulierbarkeit der Rolle — vielleicht auch 
ethische Probleme — aber dariiber werden wir von Herrn Dr. Rodhe Genau- 
eres erfahren. Wir beenden jedenfalls damit unsere einleitenden und hoffent- 
lich auch einstimmenden Bemerkungen und wenden uns nun konkret der Stel- 
lung des Pfarrers zu. 


II. 


Der evangelische Pfarrerstand hatte seine héchste soziale Position und damit 
seine grote soziale Breitenwirkung fraglos um die Mitte des vorigen Jahr- 
hunderts erreicht — wenngleich schon damals die Axt an die Wurzeln dieser 
ausgesprochenen gesellschaftlichen Fihrungsstellung gelegt war. Diese Wurzeln 
erstreckten sich einmal in das weltanschauliche Selbstverstandnis der damaligen 
Gesellschaft und zum andern in die zahlreichen und wichtigen sekundaren 
Berufsfunktionen des Pfarrers, die teilweise aus den Aufgaben des geistlichen 
Amtes herausgewachsen waren, teilweise aber wohl auch als ausgesprochenz 
Surrogate zu erklaren sind, als Ersatzfunktionen, die man willig wtber- 
nahm, als man sich im Zuge des Rationalismus uber die Grundlagen des christ- 
lichen Glaubens und damit auch des geistlichen Amtes unklar geworden war. 
So war denn der Pfarrer aufer fiir die Besorgung des Seelenheiles seiner 
Gemeindeglieder, auch zustandig fiir das Erziehungswesen, fiir die Verwal- 
tung, die Registrierung der Personenstandsveranderungen, fiir den zivilisatori- 
schen Fortschritt in der Landwirtschaft und in der Hygiene, fiir alles, was mit 
der ,Kultur“ zusammenhing. Zugleich war er weithin der oberste Reprasentant 
der Staatsgewalt im 6rtlichen Gemeinwesen. Fast tberall, zumal aber auf dem 
Lande, hatte er so eine hochgeachtete Stellung inne. Der schwabische Dichter 
Karl v. Gerock hat in seinem bekannten Pfarrerlied etwas von dieser Atmo- 
sphare einzufangen gewuft; zwei bezeichnende Strophen dieses Liedes méchte 
ich Ihnen einmal vorlesen: 


, Wenn er, sein, Landvolk zu veredeln, 
auf seinem Rathaus mannlich ficht, 
und in granitnen Bauernschadeln 

dem Lichte mithsam Bresche bricht; 
bereit am Abend wie am Morgen 

fiir Leib und Seel zu Rat und Tat: 
Sagt, welcher Stand so siife Sorgen 
und auch so sufse Freuden hat? 
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Und wandelt er entlang dem Flecken, 
wie grift ihn alt und jung bekannt! 
Die Buben driicken sich in Ecken, 

die Magdlein geben fromm die Hand; 
Hans salutiert bei seinen Rindern 

und unterm Grasbund knixt die Gret — 
sprecht ob ein Vater unter Kindern, 
durchs Land ein First geehrter geht?“ 


Springen wir aus dieser Atmosphare tiber 100 Jahre hinweg in die Gegen- 
wart. Wir wissen, wie wenig mehr von der patriarchalischen Stellung des Pfar- 
rers heute festzustellen ist. Vielen seiner Gemeindeglieder ist er kaum noch 
bekannt, die meisten wissen im Grunde nichts mit ihm anzufangen. Unmittel- 
bar staatlich gesicherte Autoritat besitzt er nicht mehr. Die ,sekundaren Berufs- 
funktionen“ sind ihm weitgehend genommen. 


Der krasse Unterschied, den der Vergleich zwischen 1850 und 1950 bietet. 
wird plastisch, wenn wir ihn am statistischen Material der gesamtgesellschaft- 
lichen Funktion des Pfarrerstandes verfolgen: um 1850 hatten von allen deut- 
schen Akademikern tiber 40 °/o evangelische Theologie studiert. 1950 stellten 
die evangelischen Theologen nur noch 2 °/o aller Akademiker. Das ist quanti- 
tativ gesehen ein ganz katastrophaler Funktionsverlust. Vergleichen wir diese 
Entwicklung mit den Zahlen des Arztberufes: wahrend um 1850 nur 5 °/ aller 
deutschen Studenten Medizin studierten, waren es 1950 etwa 20 °/o. Im gleichen 
Zeitraum also, in dem sich der Anteil der Arzte an der gesellschaftlichen Fiih- 
rungsschicht vervierfacht hat, ist der des Pfarrers um das Zwanzigfache zuriick - 
gegangen.') 

Diesem aufferen Funktionsverlust scheint ein innerer Funktionsverlust zu 
entsprechen. Es lat sich geradezu empirisch aufweisen, wie unsicher die Gesell- 
schaft bei der Festlegung der sozialen Rolle des Pfarrers ist. Einen ersten Hin- 
weis geben uns die zahlreichen Prestigeskalen, die in den letzten Jahren auf 
Grund von Meinungsumfragen in Deutschland aufgestellt wurden. Auf den 
ersten Blick freilich scheint die Position des Pfarrers garnicht so ungiinstig zu 
sein. Er steht zwar nicht mehr an 1. Stelle, aber doch immerhin an 5. — 7. Stelle 
auf der Skala. Vor ihm rangieren der Professor, der Fabrikdirektor oder Guts- 
besitzer, der Arzt, der Regierungsrat, der Studienrat, der Apotheker. Allein — 
bei dieser Position handelt es sich um einen unscharfen Mittelwert, der einfach 
aus dem Antwortendurchschnitt gebildet wurde. Viel interessanter sind darum 


die Motive, die von den einzelnen Befragten fiir ihre Stufenfolge angegeben 
wurden. Danach ist festzustellen: 


1. Samtliche Meinungsforscher konstatieren fiir den Pfarrer die grdfte Streu- 
ung von Einstufungen. Yom ersten Platz der Skala bis zum letzten kann 
man den Pfarrer auf allen Positionen antreffen — ein geradezu klassisches 
Beispiel fiir die Unsicherheit, die gegeniiber diesem Beruf besteht. 


1) Vgl. K. W. DAHM: ,,Pfarrer, statistisch und soziologisch* in RGG 3. Aufl. V. Band, 
bingen 1961. ° 
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2. Die ganz hohe Einstufung auf den ersten oder zweiten Platz erfolgt meist 
durch kirchentreue altere Leute,,besonders in Dérfern. Hier wirken wahr- 
scheinlich veraltete Leitbilder,—.vielleicht muf man mit K. M. Bolte hier 
von einer ,Prestige-Rente“, die dem Pfarrer gewahrt wird, sprechen. 


3. Die zahlreichen Einstufungen zwischen dem 5. und 10. Platz berufen sich 
meist darauf, daf$ der Pfarrer ein studierter Mann sei. Hier kommt das 
hohe Prestige, das in Deutschland den Akademikern zuteil wird, zur Gel- 
tung, nicht aber die Frage der spezifischen sozialen Funktion des Pfarrers. 


4. Die ganz niedrige Einstufung wird vorwiegend von Arbeitern vorge- 
nommen, und zwar ebenso von Landarbeitern in Schleswig-Holstein wie von 
Industriearbeitern des Ruhrgebietes. Auch in der jiingeren Generation ist 
die ganz niedrige Einstufung nicht selten vertreten. Die immer wieder- 
kehrenden Motivationen fiir diese Bewertung sind, da der Pfarrer keine 


produktive Arbeit \eiste, und, daf§ er ein Schwatzer sei, der selbst nicht 
glaube, was er sage. 


Gegeniiber den verhaltnismafig zahlreichen Daten zur Frage der Prestige- 
Skalen*) liegen direkte Untersuchungen zu Rolle und Funktion des Pfarrer- 
standes bisher noch nicht vor; die Veroffentlichung einiger Arbeiten wird jedoch 
vorbereitet *?). Immerhin lassen sich auch aus den vorliegenden empirischen 
Arbeiten*) zur Kirchensoziologie und zur Sozialstruktur wichtige Tendenzen 
erheben, die samtlich auf das Zentralproblem der Status- und Rollenunsicher- 
heit des Pfarrers in der modernen Gesellschaft hinweisen. Wir greifen einige 
der wichtigsten Aspekte dieser Arbeiten unter der leitenden Frage nach den 
Bediirfnissen und Erwartungen, die man an den Pfarrer herantragt, heraus. 


1. Ein grofer Teil der Bevélkerung, vielleicht*) unter der Arbeiterschaft bis 
zu 60 °%/o, insgesamt vielleicht 30 °/o, steht der Frage nach der Bedeutung des 
Pfarrers vdllig ratlos gegeniiber. Zwar lehnen die wenigsten den Geistlichen 
restlos ab, aber auf die Frage nach seiner Funktion zucken sie die Achseln 
oder murmeln etwas davon, dafi die Jugend nicht ganz verwildern solle. 


2. Die ganz iberwiegende Mehrheit der Bevolkerung bis hin zu denjenigen, 
die der christlichen Verkiindigung und der organisierten Kirche radikal ab- 
lehnend gegeniiberstehen, wiinscht und erwartet vom Pfarrer einen ge- 
wissen gesellschaftlichen Kontakt. Vor allem wiinscht man ihn zu den ent- 
scheidenden Stationen im menschlichen Leben, zu Taufen, Konfirmationen, 
Trauung und Beerdigung bei sich zu Hause zu sehen. Hier ist zweifellos ein 


1) K. M. BOLTE: ,Sozialer Aufstieg und Abstieg“, Stuttgart 1958. — G. WURZBACHER, 
R. PFLAUM: ,Das Dorf im Spannungsfeld industrieller Entwicklung“, Stuttgart 1954. — 


yo thane dy »soziale Schichtung und sozialer Wandel in einer Industriegemeinde", Stutt- 
g 1958. 


2) G. WURZBACHER, K.M. BOLTE, T. RENDTORFF: ,Pfarrer in der modernen Gesell- 
schaft*. — G. BORMANN: ,Berufsbild und Berufswirklichkeit wirttembergischer Pfar- 


rer“. — K. W. DAHM: ,,Sozialer Status und politische Mentalitét des deutschen evgl. Pfar- 
rerstandes zwischen 1918 und 1933“. wine 


3) AuBer den in Anmerkung 1 genannten Untersuchungen: R. KOSTER: ,Die Kirchen- 
treuen”, Stuttgart 1959. — H.O. WOLBER: ,,Religion ohne Entscheidung“, Géttingen 1959. 
‘'— E. REIGROTZKI: ,Soziale Verfiechtungen in der Bundesrepublik Deutschland“, Ti- 
bingen 1956. 


4) Nach einer Schweizer Umfrage, Sonntagsblatt 19. 6. 60; S. 27. 
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soziales Bediirfnis festzustellen und dementsprechend eine echte soziale 
Rolle — aber diese Rolle ist die des ,Zeremonienmeisters“, wie man seit 
langem in der Kirche zu sagen pflegt — und es hat sich gezeigt, besonders 
im NS-Staat und heute in der DDR, daf$ diese Rolle ohne weiteres vom 
Pfarramt ablosbar ist und auf die Funktiondre anderer Weltanschauungen 
iibertragen werden kann. Eine echte soziale Funktion, die in Ubereinstim- 
mung mit dem theologischen Selbstverstandnis des geistlichhen Amtes zu 
bringen ware, liegt hier also keineswegs vor. 


. Von dem ,,Kirchenvolk“ im weiteren Sinne werden an den Pfarrer vor allem 
Erwartungen der moralischen Integritat und der sittlichen Vorbildlichkeit 
herangetragen und zwar in einem Mafe, da er ein Ubermensch sein mifte, 
um sie zu erfillen. Auch diese Rolle entspricht nicht dem evangelischen Amts- 
begriff: der Amtstrager ist keineswegs mit einem iibernatiirlichen Habitus, 
mit einem character indelebilis, ausgestattet; er bleibt vielmehr ein ,armer 
Siinder“ wie jeder.andere Mensch. Dariiberhinaus aber scheint diese Posi- 
tion des ,,Gralshiiters der Moral“ gerade die Ausiibung einer der wichtigsten 
Funktionen des Amtstragers zu verhindern: vor niemandem sonst sucht man 
die eigerien Schwachen, die Schuld und die Schande so sorgfaltig zu ver- 
bergen wie vor diesem ,Gralshiiter“. Und gerade der Pfarrer ist es doch, 
der im Namen Jesu von Siinden losen soll. Der Gralshiiter aber ist abge- 
drangt in die Isolierung eines ideologischen Gettos. 


. Das Kirchenvolk, und zwar nicht nur der Kreis der sogenannten ,,Kirchen- 
treuen“, sondern oft auch diejenigen, die sich selbst etwas auf ihre ,Auf- 
geklartheit“ zugute tun, erwarten vom Pfarrer eine geradezu naiv zu 
nennende ,,Glaubigkeit“. Von der hohen Reflektiertheit des studierten Theo- 
logen haben die wenigsten eine Vorstellung. Um solche Erwartungen nicht 
zu enttauschen, geben sich viele Pfarrer so, als gabe es auch fiir sie nur 


unreflektierte Glaubigkeit und geraten damit oft in einen ernsten Konflikt 
mit dem Gebot der Wahrhaftigkeit. 


. Es ist in diesem Zusammenhang, gleichsam in Parenthese, die Frage anzu- 
merken, ob sich die Haltung vieler Pfarrer gegeniiber solchem Dilemma der 
Inkongruenz von sozialen Erwartungen und theologischem Verstandnis des 
geistlichen Amtes nicht einen dringenden Jdeologieverdacht gefallen lassen 
mu. Und zwar sowohl die Haltung, die dem Dilemma ausweicht und so 
agiert, als ware es nicht da, als weiter jene Einstellung, die das Dilemma 
eilig als eine Konsequenz der Fleischwerdung des Wortes Gottes, der Arm- 
seligkeit der Kirche als eines ,irdenen Gefafes“ interpretiert, als drittens 
die Meinung, die die Statusunsicherheit des Pfarrers in der modernen 
Gesellschaft zuriickfiihrt auf die prinzipielle Fremdheit des Christen in 
dieser Welt. SchlieBlich darf die Frage nicht unterdriickt werden, ob nicht 
gelegentlich auch ideologische Ziige (etwa im Sinne einer Verdrangung der 
akuten Notlage) in jener Auffassung wirksam sind, die — mehr oder 
weniger legitim in Anlehnung an die dialektische Theologie — diese radi- 
kale Verunsicherung des Pfarramts als eine Art ,Gnade des Nullpunktes“ 
oder , Verheifung der Grenzsituation* deutet. 


Diese Probleme des Ideologieverdachtes jedoch konnen und sollen jetzt nicht 
in extenso behandelt werden; gerade sie aber bringen in besonderer Weise die 


tiefe Ratlosigkeit im Verhaltnis zwischen dem Pfarrer und der heutigen Welt 
zum Ausdruck. 


Zum empirischen Aufweis der sozialen Krise des Pfarrerstandes gehért nicht 
zuletzt ein Hinweis auf die moderne schéngeistige Literatur. In vielfaltigen 
Formen ist die Not, die aus dieser Krise entspringt, behandelt und transparent 
gemacht worden. Man denke an die Biicher von George Bernanos, an Henri 
Hatzfelds ,Feuer und Wind“, an den neuen hollandischen ,Pfarrerspiegel*“ 
mit seinen charakteristischen Untertiteln ,verbrauchtes Ornament“, ,giftiges 
Moralin“, ,Pfarrerdammerung*, an den erregenden Roman Olov Hartmanns 
von der ,heiligen Maskerade“. 


Die internationale Galerie der Verfasser lait erkennen, daf die allgemeine 
Unsicherheit nicht etwa ein spezifisch deutsches Problem bildet. Es ist auch 
nicht allein auf den protestantischen Raum beschrankt, letztlich nicht einmal 
auf das Christentum; der Religionssoziologe Joachim. Wach hat gezeigt, wie 
in allen Religionsgemeinschaften der Erde die Stellung der Priester und Amts- 
trager mutatis mutandis zum Problem geworden ist. 


Damit sind wir zu der Frage gefihrt, wie es in einem im Blick auf die 
jahrtausendealte Geschichte der Religionen sehr kurzen Zeitraum zu dieser 
rapiden und tiefgreifenden Wandlung kam. Wir konnen uns dieser Frage auch 


darum jetzt zuwenden, weil wir den groben empirischen Uberblick zu einem 
gewissen Abschluf} gebracht haben. 


III. 


Lassen Sie mich versuchen, an Hand von drei Prozessen die wichtigsten Fak- 
toren fur diese Entwicklung aufzuzeigen. Wir miissen uns dabei bewuft halten, 
daf§$ die drei Prozesse in einer unaufléslichen Wechselwirkung untereinander 


verflochten sind, und daf sie nur zum Zwecke der Analyse je fiir sich dar- 
gestellt werden dirfen. 


Den ersten Prozef wollen wir nennen: die weltanschauliche Revolution. Wo 
immer dieser Prozef} seinen Ausgang genommen und wo immer er seine weiter- 
fihrenden Impulse erfahren haben mag, ob bereits in der mittelalterlichen 
Theologie durch die Aufnahme der griechischen Philosophie, ob durch die Im- 
manentisierung des Geschichtsbildes durch Joachim von Fiore im 13. Jahr- 
hundert, ob durch die Renaissance, ob und inwieweit durch die Reformation 
und wie schlieSlich durch die Aufklarung, den Darwinismus, die wissenschaft- 
liche und die vulgare Bibelkritik, den Marxismus und den Nationalsozialismus 
— das kann hier unerortert bleiben. 


Wir stehen jedenfalls vor der Tatsache eines weitgehend sakularisierten und 
noch immer im Prozef} der Sakularisierung begriffenen Weltbildes. 


Jahrhundertelang hatte sich die abendlandische Welt vorwiegend als 
irdisches Durchgangsstadium zu einem transzendent verstandenen Reich Gottes 
interpretiert. Aus dieser metaphysischen Bezogenheit leitete sie die Normen 
und Strukturgesetze auch fiir ihr Gesellschaftsgefiige her. In diesem Gefiige 
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hatte der geistliche ordo seinen hervorragenden Platz. Die Theologen waren 
sozusagen die Architekten der Gesellschaftsstruktur — und die Gemeinde- 
pfarrer hatten dariiber zu wachen, da die Verhaltensvorschriften, die den Weg 
zum ewigen Leben markierten, auch eingehalten wurden. Je mehr sich nun die 
Gesellschaft im Zuge der sogenannten Sakularisierung von der unmittelbaren 
Bindung an die Metaphysik lést, desto starker versucht sie, ihre Mafstabe und 
Normen mit Hilfe der Ratio aus der Natur oder auch aus allerlei [deologien 
abzuleiten. Damit entzieht sie der ehemaligen gesellschaftlichen Zentralposition 
des Geistlichen ihre institutionelle Stitze. Und mehr noch: je radikaler sich die 
Gesellschaft als innerweltliches Gefiige versteht, desto starker muf das Ver- 
haltnis zum Pfarrer ganz generell zum Problem werden: mit der eigentlichen 
Funktion des Pfarrers, mit dem geistlichen Amt der Predigt und der Verwal- 
tung der Sakramente weifi sie von ihren Mafstaben her nichts anzufangen. Die 
Frage der Einordnung des Pfarrers in ihre Sozialstruktur bedeutet daher fi 
die sdkularisierte Welt ein permanentes Dilemma! 


Dieses Dilemma hat in den weltanschauungstotalitaren Staaten seit der Fran- 
zosischen Revolution immer wieder zu den Versuchen gefiihrt, den Pfarrer- 
stand ganz zu liquidieren. Wir brauchen nur an die Lage jenseits des Eisernen 
Vorhanges zu denken, um uns die Aktualitat dieses Prozesses klar zu machen. — 
In unserer westlichen Gesellschaft ist das Dilemma weitgehend tiberdeckt durch 
zahlreiche Anpassungen und Kompromisse. Daf} und wie es aber auch hier 
latent wirksam ist, davon haben wir vorhin im empirischen Teil einen Eindruck 
erhalten. 


Werfen wir aus dieser Optik der weltanschaulichen Revolution wiederum 
einen, Blick auf die Stellung des Arztes, dann ist es offenkundig, dafi Prestige 
und Funktion der arztlichen Position durch diesen Prozef nur gesteigert wer- 
den konnten. Gerade fiir den Menschen der sakularisierten Welt gehoren 
Gesundheit und Leben ja zu den héchsten Giitern. Und demjenigen, der ihm 
Gesundheit und Leben mdglichst lange erhalt, den honoriert er mit dem besten 
Ansehen und — reichlichem Einkommen. 


Zweiter Prozefs: Parallel mit der weltanschaulichen Revolution lauft die 
sogenannte industrielle Revolution. Mit dieser Chiffre sind bekanntlich jene 
gewaltigen sozialen Bewegungen bezeichnet, die durch die technischen Erfin- 
dungen ausgelost wurden. Auch dieser Prozef$ hat eine mehrfache Einwirkung 
auf die soziale Stellung des Pfarrers genommen. 

Zuerst einmal haben die Mafstabe dkonomischer Niitzlichkeit und technischer 
Verwertbarkeit einer Berufstatigkeit die alten feudal-standischen Kriterien der 
gesellschaftlichen Schichtung weitgehend verdrangt. Heute steht der General- — 
direktor an der Spitze der sozialen Hierarchie. Und auch dem Arzt. wird seine 
hervorragende Plazierung nachst dem ebengenannten menschlichen Grund- 
bediirfnis nach Gesundheit nicht zuletzt wohl auch deshalb zugemessen, weil die 
menschliche. Leistungskraft eine wichtige Voraussetzung seiner industriellen 
Produktivitat ist. | 

Wo aber soll der Beruf des Pfarrers in einer solchen Leistungsskala einge- 
ordnet werden? Von den vorhin skizzierten sekundaren Berufsfunktionen her 
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wird seine Plazierung nicht mehr erfolgen kénnen. Denn sofern dem Pfarrer 
diese Aufgaben aus dem Bereich des Erziehungswesens, der Verwaltung und 
kultureller Tatigkeiten nicht schon aus weltanschaulichen und politischen Griin- 
den genommen wurden, sind auch sie der industriellen Revolution mit ihrem 


Trend zur Spezialisierung und Funktionalisierung des Berufswesens zum Opfer 
gefallen. 


Ebensowenig wie der Pfarrer mehr von diesen Sekundarfunktionen her 
sozial einzuordnen ist, kann er, wie schon vorhin gezeigt wurde, auf Grund 
seiner eigentlichen, seiner Primarfunktion, seines geistlichen Amtes eingestuft 
werden. Wer von Seelenschmerzen oder Gewissensskrupeln geplagt ist, der 
sucht und findet seine Heilung nicht selten lieber beim Psychotherapeuten als 
beim Pfarrer. Yon einem rein gesellschaftsimmanenten Standpunkt aus kénnte 
man bestenfalls etwas konstatieren, dafi der Pfarrerstand in der hochsensiblen 
funktionalistischen Gesellschaft sozusagen dafiir zustandig ist, dafS’ das empfind- 
liche Raderwerk der Gesellschaftsmaschinerie nicht gestért werde durch religidse 
oder seelische St6rungen eines seiner Teilchen — und vielleicht dafiir, dafi sich 
im Bereich des Religidsen und der Weltanschauung kein Vakuum bildet, in 
dem sich unkontrollierbare Ideologien .ansiedeln und so eventuell zu einer 
Gefahr fiir den reibungslosen Ablauf des Gesamtgetriebes entwickeln kénnten. 


Die absolute Inkongruenz einer solchen Interpretation der sozialen Funktion 
des Geistlichen mit seinem Amtsbegriff stellt uns auch hier vor das gleiche 
Dilemma der Ortlosigkeit; das wir vorhin konstatierten und darstellten. 


Im Zusammenhang der industriellen Revolution ist aber noch einer weiteren 
Linie Beachtung zu schenken, namlich den Veranderungen der Siedlungsstruk- 
turen: also der Bevélkerungsballung in den Grofstadten, der Industrialisierung 
des Dorfes, der Trennung zwischen Wohnwelt und Arbeitswelt, den Bevolke- 
rungsbewegungen in der Krieg- und Nachkriegszeit, der Auflésung der iiber- 
kommenen Gliederung homogener konfessioneller Landschaften usw. Durch all 
diese Wandlungen ist vor allem das alte ortliche Parochialprinzip der Kirchen- 
gemeinde, das ja einer statisch-stabilen Gesellschaftsform zugehort, betroffen. 
Der Pfarrer, der friiher seine Schaflein samtlich personlich kannte, der ihren 
Arbeits- und Lebensbereich gleichermafen iiberblickte und tiberwachte, der auch 
von jedem gekannt und respektiert wurde, dessen Haus nicht nur im lokalen 
Sinn den Mittelpunkt des Ortes bildete — dieser Pfarrer wohnt nun irgendwo 
in einem Mietshaus oder auch in einer Villa, aber jedenfalls nicht mehr im 
Zentrum. Um ihn herum leben Katholiken, Dissidenten,.Reformierte, Luthe- 
raner, Ostpreuffen, Sachsen und Westfalen; die einen kennt er gar nicht, weil 
er nichts mit ihnen zu tun hat; aber auch seine Gemeindeglieder kennt er nicht 
- alle, von ihrer Arbeitswelt weif er wenig, und sie, die Gemeindeglieder, wissen 
noch weniger, was diese, ihre Arbeitswelt, mit dem Pfarrer und mit der Welt 
seiner Predigt zu tun haben sollte: Dazu kommt, daf die anders gewordene Welt 
den konventionellen Zwang der kirchlichen Sitte weitgehend abgestreift hat. 
Man versucht, diesen Veranderungen durch Zuordnungen von sogenannten Para- 
gemeinden zu der bisherigen ortsgebundenen Parochialstruktur zu begegnen. 
Nicht zuletzt bilden ja auch Kreise wie der unsrige heute eine Art Paragemeinde. 
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Ob und wie sich diese zunachst wohl nur als sozio-taktische Anpassungen zu ver- 
stehenden Versuche aber auf die soziale Stellung der Pfarrer auswirken, das ist | 
bisher noch nicht zu tbersehen. 


Dritter Prozef: Nebén der weltanschaulichen und der industriellen Revolution 
haben gerade im deutschen Bereich auch die politischen Revolutionen einen nicht 
zu ibersehenden Einfluf auf die soziale Stellung des Pfarrers ausgewbt. 


Wir wissen alle von der ehemals engen Verbindung zwischen dem monarchi- 
schen Staat und der evangelischen Kirche, jener Verbindung, die man durch das 
Schlagwort von ,Thron und Altar“ zu charakterisieren pflegt. Wie es zu dieser 
engen Verbindung kam, mufs hier wiederum dahingestellt bleiben. Jedenfalls 
hat auch sie ihre wohl intensivste Form im 19. Jahrhundert gefunden. - 


Durch dieses Biindnis von Thron und Altar waren die Pfarrer als Exponenten 
ihrer Kirche in die vorderste Linie der Auseinandersetzungen um die konser- 
vative und monarchische Staatsform gestellt. Ob sie es wollten oder nicht, 
gerieten sie in einen immer starkeren Gegensatz zu den Gruppen und Kraften, 
die den bestehenden Staat und seine Politik ablehnten, also zunachst zum demo- 
kratischen und liberalen Biirgertum und spater zur Sozialdemokratie. 


Die starken Spannungen, die zumal nach dem Zusammenbruch von 1918 
zwischen dem Pfarrerstand und weiten Kreisen der politischen Offentlichkeit, 
und zwar nicht nur der sozialistischen Seite, bestanden, waren eine Folge dieser 
einseitigen politischen Orientierung. Will man etwas von der Stimmung der 
zwanziger Jahre verspiiren, dann greife man zu Paul Piechowskis, des links- 
sozialistischen Arbeiterpfarrers im Berliner Osten. Buch tiber ,proletarischen 
Glauben*, in dem von Volksverdummern, von Kapitalistenknechten, von der 
schwarzen Polizei des Staates, die an den Galgen gehore, die Rede ist. 


Diesem Gegensatz zwischen der politischen Linken und dem Pfarrerstand ist 
in der Bundesrepublik seine Scharfe durchweg genommen. Dennoch sind die 
weiterwirkenden Krafte dieser starken Tradition auch heute keineswegs zu 
iibersehen. Die im empirischen Teil weiter oben aufgezeigte Ratlosigkeit weiter 
Kreise der Arbeiterschaft gegeniiber der Funktion des Pfarrers wird auch in 
dieser Tradition eine wichtige Erklarung finden. Ebenso wohl auch die lapidare 


Gleichgiltigkeit, die in den Kreisen des liberalen Birgertums gegeniiber dem 
Pfarrberuf haufig anzutreffen ist. — 


Die Auswirkungen der sogenannten NS-Revolution, sagen wir besser des 


NS-Regimes, auf die Stellung des Pfarrers in der heutigen Gesellschaft sind 
sozusagen paradox. 


Auf der einen Seite hat der Widerstand der BK-Pastoren das allgemeine | 
Ansehen des Pfarrerstandes besonders auch in den vorhin genannten politischen ‘ 
Schichten der Linken und der liberalen Mitte, sicherlich erheblich gehoben. An- 
dererseits aber scheint mir, da, wenn man den Gesamtprozef der letzten 150. 
Jahre tiberblickt, das starkste und nachhaltigste Ergebnis des ,dritten Reiches‘ 
nicht diese Prestigesteigerung war, die méglicherweise schon bald wieder ver- 
gessen sein wird, sondern die erhebliche Beschleunigung jener anderen Prozesse 
der weltanschaulichen und industriellen Revolution. — 


Wir haben diesen groben Uberblick zu einem gewissen AbschlufS gebracht. 
Lassen Sie mich in einigen Thesen das Ergebnis unserer Uberlegungen zusam- 
menfassen. 


1. Die ehemalige gesellschaftliche Fihrungsstellung des Pfarrers hatte ihre 
institutionellen Stiitzen im christlichen Weltbild der abendlandischen Gesell- 
schaft und damit zusammenhangend in einer Vielzahl einflufreicher sozialer 
Funktionen. 


2. Diese institutionellen Stiitzen sind in einem langen, jedoch unter dem Aspekt 
einer fast 2000jahrigen abendlandisch-christlichen Geschichte erstaunlich kurz 
erscheinenden Prozef}, in dem geistige, soziale und politische Faktoren auf 
das engste miteinander verflochten sind, abgebaut oder doch radikal in Frage 
gestellt worden. 


3. Die heutige Gesellschaft steht daher von ihren Normen und Strukturgesetzen 
aus einer Einordnung dés Pfarrers in ihr Sozialgefiige ausgesprochen ratlos 
gegenuber. 


4. Die sozialen Rollen, die dem Pfarrer zugeschrieben werden und fiir deren 
Erfillung ein Bedirfnis besteht, sind durchweg inkongruent mit dem theolo- 
gischen Selbstverstandnis des geistlichen Amtes. 


5. Gerade diese Bedirfnisse drangen den auf die Ausrichtung seiner biblischen 
Botschaft bedachten Pfarrer nicht selten in die soziale Isolierung eines ideolo- 
gischen Gettos. 


6. Die soziotaktischen Versuche einer organisatorischen Anpassung an die ver- 
anderte Sozialstruktur haben bisher noch nicht zur Bildung erkennbdrer neuer 
tragfahiger Institutionen gefihrt. 


7. Eine eilige und einlinige theologische Erklarung dieses Dilemmas aus der 
prinzipiellen Fremdheit des Christen und damit auch des Pfarrers, in dieser 
Welt muf sich den Ideologieverdacht gefallen lassen. 


8. Summa: Es besteht eine fundamentalte Relationen-Unsicherheit zwischen dem 
Pfarrer und der heutigen Gesellschaft. 


Die soziologische Stellung des Arztes 


Johann Jiirgen Rohde 


Es wird den Soziologen leicht als Uberheblichkeit angekreidet, wenn sie als 
Antwort auf die Reaktionen zu ihren Aufferungen zumeist das Eingestandnis 
machen, sie seien es gewohnt, mifverstanden zu werden und hatten denn auch 
hier (im je speziellen Falle) etwas anderes als Mif$verstandnisse nicht erwartet. 
Dabei ist dies zumeist alles andere als Arroganz, sondern die blanke und niich- 
terne (wenngleich haufig genug: schmerzliche) Einsicht in die Notwendigkeit und 
Unausweichlichkeit der Zusammenhange. Diese Notwendigkeit und Unausweich- 
lichkeit von Mifverstandnissen reicht zumeist tiefer als bis zu den Oberflachen- 
schichten von Kommunikationsschwierigkeiten. Alle Kenntnis des soziologischen 
Vokabelbuchs verhindert namlich nicht, da die soziologische Sicht eines spezi- 
fischen Phanomens sich dem eigentlichen Begreifen derer entzieht, die in ihrer Real- 
situation auf das engste mit eben diesem Phanomen vertraut sind. Denn es liegt 
gerade im ,Wesen“ dieser Sicht, dafi sie die Unmittelbarkeit jener Vertrautheit 
erkenntnishalber zu verfremden trachten muff und sich (um mit HEGEL zu 


reden) ,... im Verhaltnis zum unmittelbaren Selbstbewuftsein ... als ein Ver- 
kehrtes gegen dieses“ darstellt. 


Die Tagung, auf der der folgende Vortrag gehalten wurde, zeigte dies deut- 
lich; und alle anerkennenswerte (und gerade heutzutage nicht als gering zu 
wertende) Achtung, die meinem Beitrag — diesen eher tiber — als unterschat- 
zend — dort zuteil wurde, konnte nicht dariiber hinwegtauschen, daf der Ver- 
such der Kommunikation im tiefsten Grunde miflungen war. Die Diskussion 
stellte dieses Faktum blof&; und es ware der Sache (um die es schlieBlich allen 
Beteiligten ging und im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft Arzt und Seelsorger 
fernerhin geht) in Nichts gedient, wollte man dies beschoénigen oder auch nur 
mit dem Mantel einer falsch verstandenen christlichen Nachstenliebe bedecken. 

In solchen Diskussionen, deren kaum je zu verwirklichende Idee die Klarung 
des Ungeklarten ist, steht der Soziologe (jedenfalls nicht nur dann, wenn er 
sich gleichsam noch im ,Laufgitter“* seiner wissenschaftlichen Entwicklung be- 
wegt) haufig genau so, wie die beruhmte Kuh, ,vorm neuen Tore“, wie das 
andererseits bei den Zuhorern notgedrungen und gewissermafen in der , Ver- 
gewaltigung* durch die Tagungsleitung vor den Ausfiihrungen des Soziologen 
der Fall ist. Ginge es hier um einen Sport, kénnte man sich mit diesem Eins zu 
Eins zufrieden geben. Allein, bei aller meiner Neigung zum ,freisinnigen Un-. 
ernst“ erschiene mir dies die rechte Haltung gerade deshalb nicht, weil sie zu 
einer nun ganz und gar unangemessen-ernstlichen Versteifung der , Mannschafts- 
fronten“ fiihren kénnte. Vielmehr méchte ich durch ausfiihrliche Kommentierung 
dessen, was ich auf der Tagung vortrug, versuchen: 1. zu klaren, was mir klar 
erschien, sich aber als unklar herausstellte (Das betrifft z.T. die Thematik bzw. 
die Intention bzw. die Begrifflichkeit meines Vortrags), 2. zu klaren, was mir in 
der Diskussion zu klaren versagt blieb (teils aus Embarassement, teils aus Zeit- 
mangel, teils aus Einsicht in die Unmdglichkeit schneller Verdeutlichung des 


Gemeinten), 3. zu klaren. was durch Hinweise auf andere Arbeiten zu klaren 
ist, und somit Hilfen zu geben zur Vertiefung nicht in meine eigenen Gedanken, 
sondern in die Denkwelt der Soziologie tiberhaupt. 

Dies alles ist der Grund dafiir, weswegen ich es wage, hier eine auf Schritt 
und Tritt kommentierte Fassung meines Vortrags vorzulegen, die Dechiffrierung 
meiner durch 45 Minuten Redezeit bedingten Abbreviaturen bis an die Grenze 
des Goodwills gegeniiber der Intelligenz meiner Zuhorer zu treiben und zugleich 
das ,,.Nachlesen“ zu erschweren. Wie haufig diirfte aber auch hier das Schwere 
das am Ende Leichtere sein. Und daf die von mir behaupteten Mifverstand- 
nisse, deren Klarung ich mir hier angelegen sein lasse, nicht als Indizien man- 
gelnder Intelligenz der Zuh6rerschaft sondern als solche der Situation dieser 
selbst anzusehen sind, méchte ich gerade hier nochmals betonen: Ich habe die 
Angewohnheit, meine geplanten Auslassungen mach der Niederschrift irgend- 
einer in der Nahe befindlichen Person zu geben, die zwar allgemein intelligent, 
im Sinne der Thematik aber keineswegs intellektuell vorbelastet und also auch 
nicht vorverstandigt ist. Das geschieht mit der ausdriicklichen Anweisung, mich 
auf alle Unverstandlichkeiten aufmerksam zu machen. Ich wurde in diesem 
Falle auf keine einzige verwiesen. Es sei alles ,sonnenklar“, wurde mir gesagt. 
So war es fiir den Laien. Mége es durch meine neuerlichen Bemithungen auch 
fiir das ,unmittelbare Selbstbewuftsein* der Arzte (von dem ich weit, daf es 
gottlob ein starkes ist) gelingen, die Schatten von der Sonne zu nehmen und sich 
jener Anmutung auszusetzen, von der HEGEL sagt: ,,Daf$ das natiirliche Selbst- 
bewuftsein sich der Wissenschaft unmittelbar anvertraut, ist ein Versuch, den 
es, es weifS nicht von was angezogen, macht, auch einmal auf dem Kopfe zu 
gehen; der Zwang, diese ungewohnte Stellung einzunehmen, ist eine so unvor- 
bereitete als unnétig scheinende Gewalt, die ihm angemutet wird, sich anzutun.° 
(Vgl. Phanomenologie des Geistes (F. Meiner) Leipzig 1945, S. 25). 

An der soziologischen Stellung des Arztes interessiert vor allem deren gegen- 
wartige Auspragung. | 
Soziologische Betrachtungsweise bedeutet zunachst ein Hineingreifen in die 
Gegenwart, um gegenwartige Probleme heraus- und aufzugreifen und diese 
dem Begreifen zuzufiihren. Dazu bedarf es freilich auch immer des Riickgriffs, 
also der Vergegenwartigung des bereits Vergangenen. Da Soziologie sich aber 
nicht darin erschépfen kann, das faktisch Vorhandene (oder vorhanden Gewe- 
sene) einfach zu beschreiben und mit der Detailtreue der Historie abzuschildern, 
ist ihr Zugriff und Rickgriff in mancher Hinsicht begleitet vom Vorgriff auf der 
Linie weitergedachter Entwicklung. Denn ein Gegenwartiges verdeutlicht sich 
zwar schon in der Konfrontation mit dem Vergangenen. Die Scharfe, die Poin- 
tierung wird jedoch gesteigert durch den Vorgriff auf das Weitere, dessen Kenn- 
marken ebenso in der verwirrenden Vielfalt der gegenwartigen Situation und 
deren Erscheinungen eingebettet liegen wie die Spuren des Vergangenen. 


Unter solchem Gesichtspunkt wollen wir uns iiber die -soziologische Stellung 
des Arztes verstandigen. Streng genommen, miissen wir von der sozialen (nicht 
von der soziologischen) und auferdem von der Position (nicht von der Stellung), 
zusammengenommen also: von der sozialen Position des Arztes reden. Der 
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Begriff Position impliziert nach den Regeln der soziologischen Theorie ein 
Doppeltes: den Begriff der Rolle und den Begriff des Status *). Wir sprechen da- 
her auch von Status-Rolle ”). 

Position, Rolle und Status des Arztes in der Gegenwart — das ware mithin, 
in einer entfalteteren und zugleich strenger soziologischen Begrifflichkeit dar- 
geboten, unser Thema. 

I. 

Man schlésse zu kurz, nahme man an, dafs hier allein die Frage des mehr 
oder minder hohen, des gegenwartig mehr oder minder bedrohten oder gar 
geschwundenen Ansehens *) des Arztberufes zur Debatte stiinde. Ware dies der 
Fall, so ware die Erorterung vergleichsweise schnell und leicht und ebenso ein- 
deutig wie belanglos-unbefriedigend abzutun. Wir kénnten uns namlich auf die 
empirisch gesicherten Balken der Untersuchungen iiber das Prestige‘) der ver-_ 
schiedensten Berufe stiitzen und von da aus gleichsam in einem sich tiber alle 
differenzierte Problematik hinwegsetzenden Stemmschwung mitten in eine 
schlichte Endstellungnahme springen. Sie lautet: Die soziale Position des Arzt- 
berufs ist etme, wenn nicht gar die Spitzenstellung, die das Berufssystem unserer 
Gesellschaft zu vergeben hat. 

Dies zu sagen, ist in der Tat nicht falsch. Es ist sogar — in gewissem Sinne — 
unbezweifelbar. Fiir Deutschland kann man sich hier auf die Untersuchungen 
MARTIN BOLTES berufen*). Es ist nicht schwierig, viele weitere Belege aus 
der Forschungsarbeit zu finden. Hier sei nur auf eine relativ junge Arbeit von 
CHARLES E. RAMSEY & ROBERT J. SMITH hingewiesen, die in den Ver- 
einigten Staaten und in Japan durchgefiihrt wurde und selbst bei diesem inter- 
kulturellen Vergleich fur den Arztberuf nahezu identische Ergebnisse erbrachte °). 
Die kritischen Einwande, die man dem Verfahren solcher Untersuchungen ent- 
gegenbringen kann, wollen wir hier getrost ignorieren’). Sie wurden uns zu 
weit in die forschungstechnischen Fragen hineinfiihren. Immerhin zeigen die 
Arbeiten von HARRIETT MOORE & GERHARD KLEINING, daf der Beruf 
des Arztes eindeutig jener Sozialschicht — namlich der oberen Mittelschicht — 
zuzurechnen ist, die etwa einen Fiinf-Prozent-Anteil an der Gesamtbevolkerung 
der Bundesrepublik hat und die Spitze der beruflichen Hierarchie einnimmt. 
Selbst ein komplizierteres und aufwandigeres Verfahren fiihrt also zu keinem 
grundsatzlich anderen Ergebnis. Der Arztberuf nimmt in jedem Falle und mit 
den Ausnahmen, die die Regel bestatigen, zumindest. den dritten Platz, den 
zweiten und gar ersten aber recht haufig ein. Er ist mithin in der Konkurrenz 
der Berufe um die Palme des Ansehens aufer Gefahr, vergleichsweise gespro- 
chen, nicht Medaillentrager zu sein. Yon hier aus ware als beinahe einziges zu 
diskutieren, ob der Diskrepanz zwischen dem Zuspruch der Goldmedaille und 
dem der Bronzemedaille irgendwelche Bedeutung beizumessen sei, ob man sich 
also mit der generellen Spitzenstellung zufriedengeben will oder Anspruch 
darauf erhebt, stets und einmitig mit der Goldmedaille bedacht zu werden °). 


II. 
Es hat manchmal den Anschein, als ginge es heutzutage in der arztlichen Stan- 
despolitik vor allem um dieses Bemiihen, den Arztberuf als etwas herauszu- 
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stellen und anerkannt zu sehen, das in der Welt der Berufe seinesgleichen nicht 
findet. Aber: Man darf wohl sicher sein, daf} das Feilschen um die Frage ,,Erster, 
zweiter oder dritter Rangplatz* jedem Arzt — wie man auf gut Deutsch sagen 
wurde — in Wahrheit ,Wurscht“* ware oder doch sein konnte, dafi die Arzte 
sich mit dem Faktum ihrer generellen Spitzenplazierung zufrieden geben konn- 


ten und wiirden, wenn ihnen die dergestalt erfahrene Plazierung uberhaupt 
etwas bedeutete. 


Die Arzte sind aber mit ihrer sozialen Position unzufrieden®). Ich trage Eulen 
nach Athen, wenn ich das hier sage. Warum sonst sollte die Stellung des Arztes 
auch nur einer einzigen Frage wert sein? Urteile iber das subjektiv empfundene 
Befinden anzugehen, ist unsinnig. Man kann einem Menschen nicht ausreden. 
daf$ er sich schlecht fiihle, man kann es ihm nicht einmal bestreiten. Vielleicht 
laf&t sich in manchen Fallen mit einigem .Nachdruck bezweifeln,. daf$ es eine 
Berechtigung zu diesem subjektiven Geftihl und dessen Auferung gibt. Aber 
auch mit solchem Zweifel wiirde man sich dem Vorwurf aussetzen, daf$’ man 
schlieBlich nicht im ,Klagenden“ drinstecke und sich daher jeden Urteils tber 
ihn zu enthalten habe. Somit bleibt als einziges der Versuch, den Griinden fir 
die Unzufriedenheit nachzugehen. 


Ill. 


Das ist gerade im Falle der Arzte keine einfache Sache, und zwar in mehr- 


facher Hinsicht: 


Erst einmal ist der Gegenstand — die zu begriindende Klage — nicht einheit- 
lich. Was die Arzte iiber ihre Situation und Position scheinbar als Reprasen- 
tanten der Arzte tiberhaupt verlauten lassen, klingt, wenn dieser Vergleich ge- 
stattet ist, im héchsten Mafe polyphon, polyharmonisch und polyrhythmisch und 
spiegelt schon damit den pluralistischen Zustand **) gegenwartiger Gesellschafts- 
verhaltnisse wieder, gegen die sich die Klagen eigentlich richten. 


Zweitens kann man bedauerlicherweise nicht sicher sein, daf einem auch nur 
annahernd alles Material zur Verfiigung steht, aus dem stichhaltige Griinde zu 
erheben waren. Die Arzte betreiben namlich seit eh und je das, was sie ihren 
Patienten mit Nachdruck und Recht veriibeln: eine Selbstdiagnose mit anschlie- 
fender Dauerreflexion. Dem Gedanken, sich als Beruf und Stand einer inten- 
siven soziologischen und sozialpsychologischen Durchleuchtung zu unterziehen, 
sind die Arztverbande meines Wissens noch immer nicht nahegetreten. Dem 
sozialwissenschaftlichen Betrachter bleibt daher gegenwartig noch nicht sehr viel 
mehr als eine Art von soziologischer Fiinf-Sinne-Diagnostik. 


SchlieSlich ist die Suche nach den Griinden fiir die Unzufriedenheit der Arzte 
mit der Situation ihres Berufes und ihrer sozialen Position (was immer das auch 
bedeuten mag) dann besonders schwierig und — wie wir oft genug erfahren 
konnten — Anstof erregend™), wenn man gezwungen ist, hinter die Begriin- 
dungen des beruflichen Selbstbewuftseins vorzustoSen. Dazu ist man aber — 


bei aller Irrtumsfahigkeit — schon aus sozialwissenschaftlicher Redlichkeit her- 
aus verpflichtet. | 


IV. 


Das alles ware kaum erwahnenswert, wenn sich aus diesen Umstanden nicht 


schon ein wesentlicher Hinweis auf die soziale Position des Arztes in der Gegen- 
wart ergabe: 


In der Berufsposition des Arztes zu stehen, hiefSe demnach, keineswegs an 
einem homogenen beruflichen Selbstbewuftsein teilzuhaben *”). 


Mit der Position des Arztes ist offenbar ferner das Bediirfnis und die Not- 
wendigkeit verknupft, sich in dieser Position seiner selbst zu versichern und wo- 
moéglich nach aufen hin eine Geschlossenheit des Standorts- und Standpunkts 
zu demonstrieren, die zu einer wesentlich defensiven Haltung gegeniiber den 
Gesellschafts- und Kulturverhaltnissen fiihrt und als Uberkompensation der 2u- 
tiefst empfundenen Unsicherheit héchste Empfindlichkeit bewirkt **). 


Wie aber kommen nun gerade die Arzte zu einer derartigen Unsicherheit? 
Unsicherheit beruht doch stets weitgehend auch auf einem Mangel an sozialer 
Anerkennung; und eben diesen Mangel kann man beim Arztberuf gerade nicht 
feststellen. Mithin muf hier eine Diskrepanz bestehen, zwischen dem, was als 
Arzt anerkannt wird, und dem, was die Arzte als Arzt anerkannt wissen mdéchten. 
Worin diese Diskrepanz in ihrer vollen Gestalt besteht, la&t sich aus Mangel an 
Material wiederum nicht genau sagen. Aber aus den zahlreichen selbstdiag- 
nostischen Bemtthungen der Arzte, die vor Ihnen hier nicht in aller Ausfihr- 
lichkeit ausgebreitet zu werden brauchen, lat sich wenigstens das eine fest- 
stellen: Die Weise, wie ,man“ (und d. h. die Kultur, die Gesellschaff, der Staat) 
sie heute Arzt sein laft, ist nicht die rechte Weise des Arztseins *‘). 


V. 


Was heifit Arztsein soziologisch? Betrachten wir die Position des Arztes zu- 
nachst einmal recht allgemein und niichtern und summarisch. 


Arztsein heift erstens: daf$ man als aktiv Handelnder einer mehr oder minder 
stark durchorganisierten Institution angehért, der in der Gesellschaft die Auf- 
gabe zukommt, den krankheitsbedingten Bedrohungen des gesellschaftlichen 
Funktionsgefiiges gemaf} der kulturbedingten Auffassung von rational-wissen- 
schaftlicher Effektivitat entgegenzuwirken. 


Arztsein heift zweitens und folglich: daf§ man Trager einer Rolle ist, zu deren 
Ubernahme und Aneignung der Erwerb einer formalisierten Ausbildung, der 
Nachweis einer offiziell ergangenen Berechtigung gehort. Dabei steht diese Rolle 
grundsatzlich jedem offen, der den vorgeschriebenen Ausbildungsgang durch- 
lauft und sich verpflichtet, den Handlungsrahmen einzuhalten, der durch be- 
stimmte, teils gesetzliche, teils gesetzesartige Normen festgelegt ist **): 


Arztsein heift schlieBlich und drittens: da man einen Status innehat oder 
»besitzt*, dessen Stellenwert in Gesamt der gesellschaftlichen Funktionen und 
Range sich wesentlich und tiberwiegend nach einer ganz bestimmten technischen 
wie praktischen Kompetenz bemift **). , 


Diese Satze klingen karg und erwecken sicher das Gefiihl, daf§ sie dem Gegen- 
stande der Betrachtung recht eigentlich unangemessen seien, Trotzdem sind aus 
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ihnen wesentliche Erkenntnisse'’) tber die soziale Position des Arztes zu 
gewinnen. 

Stellen wir zunachst fest, daf$ die formale Struktur der Aussagen ohne weiteres 
auf sehr viele Berufe der gegenwartigen Gesellschaft tibertragbar ist. Dies ist 
jedenfalls offensichtlich und kann zu dem -Vorwurf fiihren, daf’ man gerade 


damit_am Eigentlichen vorbeischiefe. Wir ignorieren dies fiir eine Weile und | 


greifen es spater auf. Hier entfalten wir auf der Grundlage der genannten Aus- 
sagen einige nahere Bestimmungen, die fiir die Verstandigung uber die soziale 
Position des Arztes grundlegend wichtig sind. 


VI. 

Diese Position ist nicht nur irgendeine Position innerhalb der Gesamtgesell- 
schaft. Sie ist zugleich eingebunden in den Rahmen einer bestimmten, relativ 
abgegrenzten Institution ‘*). Unter Institutionen verstehen wir hier (abweichend 
vom gangigen Sprachgebrauch) die normierten und regulierten Bereiche sozial- 
kultureller Aktivitat, in denen die Befriedigung von anerkannten Bediirfnissen 
durch organisierte und in ihren Grundziigen relativ verfestigte Rollenkomplexe, 
zumindest aber durch tradierte und tradierbare Handlungs- und Verhaltensvor- 
schriften auf Dauer gestellt ist *). (Beispiele sind, die Institutionen der Wirt- 
schaft, des Rechts, der Erziehung usw.). Die Position des Arztes liegt im Raum 
der Institution des Gesundheitswesens, unter welchen Begriff wir samtliche von 
der Gesellschaft veranstalteten Bemithungen um die Auseinandersetzung mit 
dem Phanomen der Krankheit fassen *), Sie empfangt von ihr her den Ort, wie 
die Institution selbst ihren Ort und Raum durch das Sozialgefiige der Gesamt- 
gesellschaft findet und hat. Das heifit: In der Gesellschaft gibt es die Position 
des Arztes nicht unvermittelt, sondern eben vermittelt durch die Institution. 

Somit kommt der Position des Arztes eine sachlich-fachliche Bestimmung zu: 
denn man kann von der Institution auch als von dem Ort reden, an dem die 
Bediirfnisse und Anspriiche der Gesellschaft und ihrer Glieder zu Sachen einer 
mehr oder weniger konzentrierten Bearbeitung werden. In der Position des 
Arztes raumt die Institution als Vermittlerin der Gesellschaft jener Rolle Platz 
ein, deren Verhaltens- und Handlungsmuster geeignet sind, zwei wesentliche 
Funktionen zu erfullen, derer die Gesellschaft bei ihren Bemithungen um die 
Auseinandersetzung mit der Krankheit bedarf. Die Rolle ist darauf angelegt: 
Kranke zu erkennen und der Diagnose zu unterwerfen und Kranke zu behan- 
deln, also therapeutisch zu versorgen. 

Der Gegenstand der ganzen Veranstaltung ist mithin der Kranke. Position 
und Rolle des Arztes verstehen sich vor allem von ihm her und in ihm. Das 
schlieSt iibrigens zugleich ein, daf§ der Kranke als solcher ebenfalls eine Rolle 
hat *). Schon von hier aus laft sich verstehen, weswegen die Soziologen nicht 
einfach auf die skandalése (weil eigenartiger- und bezeichnenderweise Anstof 
erregende) These verzichten konnen, daf$ die Arzt-Patient-Beziehung recht 
eigentlich keine Beziehung ,von Mensch zu Mensch“, ,von Person zu Person“ 
oder gar ,von Freund zu Freund“ **) sondern vielmehr eine ,von Rolle zu Rolle“ 
sei, andernfalls sie namlich im Funktionssinne und auf die Dauer wirkungslos 


oder doch in ihrer Wirkung gefahrdet ware **). 
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VIL. 

Die Position des Arztes findet sich also durch die Institution vermittelt. 
Obgleich dies wichtig und richtig ist, bleibt das Bild dennoch unwahr. Zugleich 
namlich vermittelt sich die Institution (des Gesundheitswesens oder der Medizin) 
durch die Position des Arztes *). Dieses wird so leicht verkannt wie jenes. Der 
Arzt gewinnt sich durch die Institution, die seine Position vorsieht. Die Institu- 
tion gewinnt sich und hat sich selbst erst im Arzt, der sie verwirklicht und es 
bewirkt, da diejenigen die Institution ebenfalls haben (und benutzen) konnen, 
denen sie zugedacht ist: die Glieder der Gesellschaft, die sich den Gefahren der 
Krankheit ausgesetzt sehen, insbesondere also die Kranken. 


So findet sich der Arzt in seiner Position nach zwei Seiten hin als ,,Diener“ 
oder gar als Instrument“: Er verhilft der Institution zur Verwirklichuny ihrer 
selbst, indem er der in ihr gegebenen und regulierten sozialen Zielsetzung folgt: 
er verhilft den Kranken, den Patienten zum Zugang zu dem, was die Institution 
fiir sie-bereit halt:*die Mittel und Wege zum Erkennen, zur Linderung und 
Heilung von Krankheit. Er wird als Reprasentant der Institution ,benutzt“. 


Die Position des Arztes (sprechen wir jetzt wieder exakter von dieser) ist die 


Position, der vorgesehene, bestimmte und bestimmende Ort, einer institutio- 
nellen Funktion — und sonst nichts *). 


Genau dagegen rebelliert das arztliche BewufStsein. Genau diese Bestimmung 
seiner selbst halt der Arzt offenbar nicht leicht aus **). Das ist menschlich und 
psychologisch verstandlich. Wofern namlich das in eine derartige Position ge- 
stellte Subjekt in Betracht gezogen wird, lauft das Ganze auf die Feststellung 
einer wesensmafig begriindeten, totalen Fremdbestimmtheit hinaus. 


Nun ist eine derartige Fremdbestimmtheit nichts Besonderes. Sie ware auch 
an anderen Berufspositionen unserer Gesellschaft nachzuweisen. Von ihr her 
liefe sich erneut die friiher geaufferte These aufstellen; da die erdérterten Be- 
stimmungen der Arztposition sich formal an jeden Beruf zeigen lassen. Aber 


gerade weil dieser Sachverhalt der Fremdbestimmtheit institutionell vorgege- 


bener Positionen nirgendwo itibersehen werden kann, muf er offenbar auch bei 
der Position des Arztes anerkannt werden. 


Von den Arzten selbst wird er freilich nur selten anerkannt. Das ist wiederum 
verstandlich. Doch die Art und Weise, wie man dessen Anerkennung zu um- 
gehen, zu iiberspielen, hinwegzudiskutieren sucht, bestatigt im Grunde schon des 
Sachverhalts unumgangliche Gegebenheit. Sie zeigt wohl gar, daf$ man deren 
objektive Bestimmtheit spurt und deshalb also schon eine ganze Strecke Wegs 
von ihr wegflichen muff, wenn man das Arztliche Selbstbewuftsein wenigstens 
subjektiv davor bewahren will, sie anzuerkennen *). 


Die Fluchtwege sind so zahlreich und uneinheitlich wie die Auf erungen der 
Unzufriedenheit mit der Position des Arztes. Recht eigentlich sind sie diese 
Auferungen. Ihre Vielfalt, ihre ideologische Differenziertheit, ihre mannigfal- 
tige Bezogenheit und Ankniipfung bestatigen nicht nur (wie wir schon frither 
erkannten), daS auch der Beruf des Arztes dem Pluralismus unserer gegenwar- 
tigen Kulturverhaltnisse ausgesetzt ist. Sie zeigen noch mehr, in der Vielfalt 


? 


jener Auferungen scheint sich genau -jene Subjektivitat auszuleben, die in der 
Fremdbestimmtheit der beruflichen Position nicht zum Zuge kommt. 

Wie alles Denken, das sich nicht auf eingefahrenen Schienen bewegt, das nicht 
sich an den Gegebenheiten beruhigt und diese. unkritisch als Ultimo ratio einer 
apriorisch geheiligten Provenienz hinnimmt, kénnte das hoéchst fruchtbar sein, 
selbst wenn HELMUT SCHELSKYs Bemerkung iiber die berufsethische Be- 
sinnung zutreffen sollte: daf$ man abends schlechten Gewissens das kritisiert, 
was man tagsiiber guten Gewissens tut *). Bei naherer Betrachtung kommt aber 
hier bei den Arzten noch eine besondere Pointe hinzu. Man macht in der schein- 
bar gliicklich gewonnenen Subjektivitat Aussagen tiber die objektive Position 
des Arztes, als seien diese nun wirklich prima et ultima ratio *). Die berufs- 
ideologische Fluchtbewegung vor der Anerkenntnis der Institutionalitat der Po- 
sition und Rolle des Arztes landet unversehens in der Forderung nach der 
Anerkennung einer anderen Objektivitat, sprich: unabdingbaren Allgemein- 
gultigkeit. 

VIII. 


Das beginnt dort, wo man (nahezu durchgangig) behauptet, dafi unter den 
gegenwartigen Verhdltnissen ,eigentliches Arzttum* kaum noch moglich sei, wo 
man also unterstellt, genau zu wissen, was eigentliches Arzttum, was das , Wesen 
des Arztberufes* sei. Zumindest meint man zu wissen, was es ganz bestimmt 
nicht ist. Von daher erfahren wir dann im einzelnen: 


1. Arztsein ist keine Funktion, denn man wendet sich entschieden gegen das, 
was man die Funktionalisierung des Arztberufes nennt. 


2. Arzt ist kein spezialisierter Beruf; denn man wendet sich gegen dessen 
spezialistische Auspragung. 

3. Arztsein ist ein helfend-heilendes Sein von Mensch zu Mensch, von Person 

_ zu Person mit affektuellem Charakter; denn wo immer geltend gemacht wird, 
daf der Arztberuf zu allererst und wesentlich Rolle sei, da wird dies heftig 
bestritten und manchmal gar vorwurfsvoll als inhumane Auffassung aus- 
gelegt. 

4. Arztsein heifit eigentlich, daf$ man etwas von einem Priester an sich haben 


miisse, oder gar Priestertum betreiben miisse, um so dem Patienten gegeniiber 
__— den ,,Heilbringer-Archetypus* (ALFONS MAEDER) zu verwirklichen. 


5. Arztsein heift eigentlich ovsexog magister in physica sein, eir. Mensch, 
,der dem Wesen alles Bestehenden“ nachgeht (FRANZ REDEKER). 
Arztsein ist etwas anderes ais Mediziner sein. 

Arzt ist im Grunde nur der, der auch Philosoph ist. 

Zum Arzt muf man geboren sein. 


Arzt ist in Wirklichkeit nur der frei praktizierende Privatarzt, dessen Imago 
im Hausarzt des vorigen Jahrhunderts gesehen wird. 


Diese Liste liefe sich beliebig verlangern ®). Was uns aber an den aufge- 
fiihrten Standpunkten besonders interessiert, ist die Tatsache, daf} in ihnen stets. 
(manchmal ausdriicklich, manchmal stillschweigend) vorausgesetzt wird, daf es 
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friiher einmal so gewesen sei. Und eben darum, weil es heute nicht mehr so ist, 
sei es um die Position des Arztes in der Gegenwart so schlecht bestellt. 


IX. 


Absichtlich blieb bisher offen, ob bei dem, was soziologisch uber die Position 
des Arztes ausgesagt wurde, von deren Vergangenheit, deren Gegenwart oder 
gar deren Zukunft die Rede war. In gewissem Sinne war von allem gleichzeitig 
die Rede. Der Akzent lag allerdings bei der sozialen Position des Arztes, wie 


sie sich in ihrer empirisch entfaltetsten Form unter gegenwartigen Verhaltnissen 
darstellt. 


Um nun besser hinter die eigentlichen Griinde der Unzufriedenheit mit der 
gegenwartigen Position des Arztes zu kommen und ihm die Veranlassung zu der 
von uns so genannten Fluchtbewegung deutlich zu machen, ziehen wir jetzt die 
Rolle des Arztes in naheren Betracht. Auf Grund der friiheren Bestimmungen 
des Arztseins unter soziologischen Gesichtspunkten ist deren Erérterung ohnehin 
fallig. | 

Die Berufsrolle des Arztes hat ihren Angelpunkt in ihrem Expertencharakter. 
Sie stellt eine hochspezifische Funktion innerhalb der arbeitsteiligen Struktur der 
Gesellschaft dar. Ihr Trager bedarf eines Systems von Kunstregeln und Tech- 
niken; in gewissem Sinne ist die Rolle sogar dieses System. Die in ihr vereinten 
. Kunstregeln und Techniken, mit denen sie am Wissen- und Koénnensbestand der 
jeweiligen Kultur in bestimmter und spezifischer Hinsicht teil hat, richten sich 
auf die heilende und lindernde Behandlung kranker Menschen. Diese kranker 
Menschen kommen fir die Rolle nicht nur deshalb als Handlungsgegenstand in 
betracht, weil sie subjektiv Leidende und daher auch subjektiv Hilfsbediirftige 
sind, sondern weil sie als Kranke das Funktionsgefiige der Gesellschaft *) be- 
drohen oder doch stéren. Die Rolle steht also im Auftrag der Gesellschaft (zu 
der der Kranke ja selbst gehort); und es gehdrt zu ihren spezifischen Aufgaben 
und Privilegien, Krankheit festzustellen und damit im Einzelfalle zu definieren, 
was bzw. wer als krank zu gelten. hat und wer nicht. Sie steht ferner im Auftrag 
der Gesellschaft, weil diejenigen, die dem Kranken aus intimer und personaler 
Bindung heraus zunachst zur Hilfeleistung verpflichtet waren (z. B. also die 
Familienmitglieder) vor dem Phanomen der Krankheit versagen. 


Die Rolle des Arztes unterscheidet sich also zu allererst von allen anderen 
Rollen in der Gesellschaft (auch von anderen Berufsrollen) durch die spezifische 
technische Kompetenz im Umgang mit Kranken und in der Auseinandersetzung 
mit der Krankheit. Der Arzt ist also das genaue Gegenteil von jenem allum- 
fassend orientierten und vgrsierten Allerwelts-Weisen, dessen Bild und Vorbild 
uns allen — mdgen wir uns noch so sachlich geben — im intellektuellen Blut- 
kreislauf herumspukt. Ohne die Aneigung des spezifischen Wissens und Kénnens 
hinsichtlich der Diagnose und Therapie, das im Wissensschatz der Gesellschaft 
aufgespeichert liegt und nach bestimmten Krankheitsauffassungen sich richtet 
und fortentwickelt, gibt es keinen Arzt. 

Das trifft zweifellos fiir die verschiedensten Kulturstufen zu. Insofern hat der 
Arzt der Gegenwart etwas gemein mit den Zauberern und Medizinmannern der 


magisch bestimmten Kulturen und mit den Heilpriestern religios bestimmter 
Kulturen. Sie alle sind Experten, die mit dem Kranken und der Krankheit in 
Ubereinstimmung mit der generellen sozial-kulturellen Wertung der Krankheit 
umzugehen wissen. Gleichwohl laft sich manches dagegen einwenden, bei diesen 
Rollen schon von Arztrollen zu sprechen. Einmal sind jene, von uns so genannten 
,Experten* haufig nicht nur mit der Krankenbehandlung betraut, sondern haben 
als Gegenstand ihrer Rolle vielfach den ganzen Kreis existenzbedrohender Pro- 
bleme, die sich einer Gruppe stellen. Zum anderen gewinnen sie ihre Rolle nicht 
durchgangig durch Ausbildung. Sie erwerben also diese Rolle nicht, sondern er- 
halten sie zugeschrieben, entweder im Sinne eines Charismas oder im Rahmen 
festgelegter, der Erbfolge vergleichbarer Regeln. 


Weiterhin kann man nun aber gerade bei der Frage nach der kulturspezi- 
fischen Pragung solcher Rollen nicht auf er acht lassen, welche Auffassung von 
Gesundheit und Krankheit in der Gesellschaft herrscht, von den Institutionen 
gestiitzt und verbreitet wird und also die Rolle erst eigentlich formt. 


X. 


Zur wirklichen funktional-spezifischen, mit technischer Kompetenz ausgestat- 
teten Expertenrolle wird die Rolle des Arztes erst da, wo die Probleme von 
Gesundheit und Krankheit aus ihrer vorherigen engen Verflechtung mit magi- 
schen und religidsen Vorstellungen herausgelést und in einem derartig hohen 
Grade fiir sich genommen werden, wie es selbst der immerhin doch schon ratio- 
nalen antiken Medizin durchaus noch fernlag. WOLFGANG SCHOENE hat 
diesen Tatbestand mit der provozierenden Formel belegt, dafS§ die moderne Me- 
dizin ,,extrakulturell* konstituiert sei **). Dies ist freilich cum grano salis zu ver- 
stehen; denn natiirlich ist auch die moderne rational-wissenschaftliche Medizin 
ein Kulturphanomen. Was SCHOENE aber mit dieser Formel wirklich meint, 
lat sich an der Tatsache ablesen, daf} — solange die moderne Medizin tber- 
haupt besteht — die Fragen und Diskussionen, ob dieses oder jenes zulassig oder 
unzulassig, vertretbar oder nicht vertretbar sei, nicht abreifen. 

Die Expertenkunst anderer Kulturen enthielt, idealtypisch gesehen, keinerlei 
Praktiken und Handlungsméglichkeiten, die nicht mit den tbrigen gesamtkul- 
turellen Mafstaben in Einklang sich befanden. Die moderne Medizin hingegen 
neutralisiert den gesamten Bereich der Gesundheits- und Krankheitsprobleme 
kulturell; denn sie braucht um ihrer eigentlichen Aufgabe gerecht zu werden, 
einen Bewegungsspielraum, der frei ist von allen sachwidrigen Tabugrenzen und 
von vorurteilig belasteten Deutungen. Sie ist durch und durch aktivistisch und 
manipulatorisch orientiert. Sie will die Schaden der Krankheit beseitigen oder 
doch notdiirftig ,réparieren*, ohne gro& danach zu fragen, ob man die Krank- 
heit und das Leiden nun als die subtile Gemeinheit irgendwelcher béswilliger 
Geister, als Werk des Teufels, als Wirkung moralischer Verstéfe, als Schickung | 


der Moiren, als Karma, als Priifung Gottes, als Teilhabe an deneriypara tov Iyoot 
oder als Verstof§ gegen die religios iiberhéhte Natur zu werten habe. 


Die moderne Medizin und die — zwar frither schon angelegte, dann aber erst 
wirklich ausgeformte — Rolle des Arztes sind Produkte des technischen Zeit- 
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alters, Ohne jenen ,anthropozentrischen Optimismus*, der nach JAQUES MA- 
RITAIN etwa mit René Descartes Denken zum Zuge kam und die Ansicht ver- 
breiten half, da die Probleme des Daseins rational und schlieSlich technisch zu 
lésen seien, ware die ganze medizinische Entwicklung der letzten 300 Jahre defi- 
nitiv undenkbar. Jeder von Ihnen, meine Damen und Herren, wirde, wofern 
Sie Arzte sind, zwar beredt, aber auch ratlos vor jedem Pneumonie-Fall, mit 
anderen Kollegen in fruchtlos-geistreiche Streitgesprache verwickelt, stehen, an- 
statt ein Rezeptformular hernehmen zu kénnen, eines der segensreichen. Depot- 
Sulfonamide oder Antibiotika aufzuschrejben und den nachsten Angehorigen 
des Patienten zur diensttuenden Apotheke zu schicken. 


So zu funktionieren, so seine Funktion auszuiiben und zu erfillen, ist aber vor 
allem und wesentlich die gedachte, im Verlaufe der miihsamen und irrtums- 
reichen Entwicklung der modernen Medizin aber auch realisierbar gewordene 
Aufgabe der Rolle des Arztes in jener technisch orientierten Kultur, in der wir 
uns befinden. Denn Gesundheit und Krankheit sind im allgemeinen Kulturver- 
standnis Dinge geworden, auf deren effektive Manipulation man Anspruch hat. 

XI. 

Die Einwande gegen diese zugegebenermafsen recht rohe Abgrenzung der 
Arztrolle von allen ihren historischen und kulturell gegebenen Vorlaufern und 
romantischeren Vorbildern liegen auf der Hand. Man wird sagen: Schon, wir 
haben eine effektive Funktion in unserer Position und Rolle gewonnen. Wir 
wissen viele Mittel, vielleicht auch Mittelchen, jedenfalls aber Wege, Krank- 
heiten besser zu erkennen und zu behandeln als friiher. Aber man funkt uns 


dauernd in der Ausiibung dieser Funktion dazwischen. Und aufferdem gehort 
doch noch mehr dazu, Arzt zu sein, als dieses banale Funktionieren. 


Dieser Einwand wiegt schwer. Er wiegt dann besonders schwer, wenn man 
auf seiten der Arzte die Funktionsbestimmtheit (die funktionale Spezifitat) des 
Arztberufs iiberhaupt und sachlich anerkennt. Denn es ist auch und gerade fin 
die soziologische Betrachtung evident, dafs sich die Rolle des Arztes nicht in den 
medizinischen Kunstregeln erschoépft. Aber das, was zu diesem ohne Zweifel 
funktionalen Brennpunkt der Rolle hinzukommt, muf wieder unter Rollen- 
gesichtspunkten betrachtet werden, wenn wir von der Stellung, von der Position 
des Arztes in der Gegenwart reden. 


Die Rede von der Position des Arztes ist ja eine Rede von einem sehr Allge- 
meinen. Dieser allgemeine Gesichtspunkt ist aber besonders deswegen gerecht- 
fertigt, weil die berufsethischen Besinnungen und Versuche der Standortbestim- 
mung in vergleichbarer Weise stets von dem Arzt, dem Arztlichen oder eben 
dem Arztsein sprechén, und die mannigfaltigen Spielarten von Position und 
Rolle des Arztes, die heutzutage nun einmal gegeben sind, zumeist nur ins 
Spiel bringen, um an ihrem konkreten Beispiel die (sefahrdung jenes als allge- 
mein postulierten Arzttums aufzuzeigen. 


Bedenken wir nun, daf$ die Rolle des Arztes in einer Gesellschaft funktio- 
nieren muff, in der es keine allgemeine verbindliche Glaubensiiberzeugungen - 
und Metaphysik gibt; dann versteht es sich fast von selbst, daf&§ diese Rolle auch 
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in anderer als nur technischer Hinsicht allgemein gehalten sein muf, daf in ihr 
keine Forderungen nach bestimmten religiésen und sonstigen weltanschaulichen 
Konfessionen verankert sein kénnen. In einer solchen Gesellschaft kann es schon 
gar nicht zur Rolle des Arztes notwendig dazugehoren, auch Priester oder Philo- 
soph oder sonst irgendwie Weiser zu sein. Das sind teilweise institutionalisierte, 
teilweise ,,freischwebende“ Sonderrollen, die man als Arzt wohl in individueller 
Verantwortung mit der eigentlichen Berufsrolle kombinieren kann, die man 
aber nicht in jedem Falle haben muf **). Denn die Gesellschaft und der Patient 
erwarten vom Arzt typisch nicht eine tiefsinnige metaphysische Analyse und 
Deutung des Krankheitszustandes, sondern wirksame Mafnahmen, durch die der 
Kranke méglichst schnell, moéglichst reibungslos und unter moglichst geringem 
Einsatz eigener Energie von seinem Leiden befreit wird. 


Diese, iibrigens von der Institution der Medizin selbst hervorgerufene, Erwar- 
tung (Die medizinische Entwicklung hat ja die gegenwartigen Kulturverhaltnisse 


mitgeschaffen und gepragt!) verstarkt gewissermafsen die Rollenhaftigkeit des 
Arztberufs. 


Denn der Beruf des Arztes muf universalistisch orientiert sein, d. h. der Arzt 
mu prinzipiell jedem Menschen gegeniiber in Aktion treten konnen. Genau 
diese Bedingung, die von der Gesellschaft und von der Institution her um einer 
wirksamen Funktion des Gesundheitswesens willen gestellt ist, bewirkt die 
Notwendigkeit, dafi der Mensch, jenes mit personlichen Vorlieben, Abneigungen, 
Affekten und doch immer auch mit charakteristischen Defekten ausgestattete 
Individuum, hinter seiner Rolle als Arzt zuriicktritt und dem Patienten gegen- 
uber stets in sachgebunden-institutioneller Vollmacht handelt. Der Arzt darf 
die krankheitsbedingten Reaktionen seines Patienten nicht ,persdnlich* nehmen. 
Dieses simple Faktum ist gemeint, wenn die Soziologie die Arzt-Patient-Bezie- 
hung eine Rollenbeziehung nennt und wenn sie bestreitet, daf§ es sich hierbei um 
eine intime Personbeziehung von Freund zu Freund handeln miisse. Der Arzt 
hat sich prinzipiell emotional und affektuell neutral zu verhalten; und er kann 
das nur dann, wenn er sich hinter seine Rolle mit ihrer sachlich-fachlichen Auf- 
gabe zuriicknimmt. 


Dies vor allem ist das, was zu der technisch-medizinischen Funktion der Rolle 
hinzukommt. Es kommt aber hinzu um der Funktion willen. Schlieflich liegt es 
im Interesse der Gesellschaft (nicht nur in dem des Kranken), da der Kranke 
zum Patienten wird, da er sich also zum Arzt begibt und sich so der Hilfsmittel 
der Medizin und des Gesundheitswesens versichert. 


Dazu braucht der Kranke das Vertrauen, daf$ der Arzt fiir ihn da ist (auch 
wenn beide noch nie etwas miteinander zu tun gehabt haben) und daf die dann 
zustande kommende Beziehung unbelastet bleibt von allen Zufalligkeiten, Que- . 
relen und affektuellen Schwankungen sonstiger menschlicher Begegnungen — 
jedenfalls auf Seiten des Arztes. Das Vertrauen in die Institution soll das Ver- 
trauen in den Arzt bewirken, und das Vertrauen in den Arzt soll das Vertrauen 
in die Institution rechtfertigen. 

Die funktionale Spezifitat, den Universalismus und die affektuelle Neutralitat 
zusammenfassend, habe ich friiher von der funktional-spezifischen Sachlichkeit 
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gesprochen, die als Forderung und funktionale Notwendigkeit die Arztrolle der 
Gegenwart pragt. Dies soil einschliefen, daf§ der Patient selbstverstandlich fir 
den Arzt als Person in Betracht kommt, wofern und soweit die tber den rein 
naturwissenschaftlich konstatierbaren Fall hinausgehenden persdnlichen Ver- 
haltnisse, Umstande und Eigenheiten des Patienten ein Gewicht fiir die Losung 
des Problems haben, zu der der Arzt als Trager seiner Rolle verpflichtet ist. 


AIL. 


Von hier aus lassen sich relativ schnell und thesenhaft die Hintergruinde fur 
die Unzufriedenheit der Arzte mit ihrer Position erhellen. Dabei ist allerdings 
nochmals zu bedenken, daf$ wir hier nur Fiinf-Sinne-Diagnostik betreiben und 
vorwiegend gewissermafen nur palpieren und auskultieren konnten. 


Die Vermittlungsrolle, die die Position des Arztes zwischen der Gesellschaft 
und dem Kranken auf der einen Seite und der Institution des Gesundheitswesens 
auf der anderen Seite spielt, bedingt jenes Gefiihl der Fremdbestimmtheit der 
Position und der Berufsausibung, das wir schon friiher als Herd der Unzu- 
friedenheit ansahen. Systematisch ist diese Fremdbestimmtheit fiir jede institu- 
tionelle Rolle gegeben — auch fiir andere Berufsrollen, auch fiir die der mo- 
dernen Arztrolle vergleichbaren Rollen friiherer Epochen und Kulturstufen. 


Ihre besondere, das berufliche Bewuftsein durchdringende Scharfe gewinnt 
sie unter gegenwartigen Verhaltnissen, durch den Charakter und die Struktur 
der Institution des Gesundheitswesens. Durch die allgemeinen Kulturverhaltnisse 
bedingt (und diese mitbedingend) wird die Institution von einem sachlich-tech- 
nischen, an den Grundsatzen rationaler Manipulation und Effektivitat orien- 
tierten Geist beherrscht. Von hier aus hat sie sich penetrant ausgedehnt und hat 
im Zuge ihres Strebens nach perfekter Gesundheitsvor- und flirsorge eine spezia- 
listische und organisatorische Verzweigung ausgebildet und neben die ihr eigent- 
lich und urspriinglich angemessene Rolle des Arztes eine Vielzahl weiterer 
Rollen stellen miissen. 


So steht der Arzt, der sich friher — etwa zur vielgeriihmten Hausarztzeit — 
durchaus noch mit einigem Recht der Illusion hingeben konnte, alleiniger und 
wirklich autonomer Reprasentant der Institution zu sein, heute in einem viel- 
faltigen Geflecht von Subinstitutionen, Organisationen, Instanzen, die ihm — 
wie es dann tatsachlich aussieht — bei der Ausiibung seiner Funktion dazwischen- 
funken. 


Aufferdem gibt es in dieser Institution langst nicht mehr die Position des 
Arztes, sondern eine Vielfalt von Positionen, von denen einige vielleicht wirk- 
lich nur dann als — im herkommlichen Sinne — ,arztliche* angesehen werden 
k6nnen, wenn man ihren Auftrag vom Gesamtauftrag der Institution und nicht 
so sehr von den Merkmalen ihrer Tatigkeit her bestimmt. (Ich denke hier z. B. 
an die Versicherungsarzte und die vielgeschmahten Gesundheitsbirokraten.) Die 
spezifisch medizinischen Techniken und die modernen biirokratischen Methoden 
erubrigen an manchen Positionen eine Begegnung zwischen Arzt und Patient. 
Aber auch abgesehen von diesen Sonderfallen ist der Arzt in seinem Aktions- 
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radius eingeengt entweder durch seine Fachqualifikation (die er verantwortungs- 
bewufterweise einzuhalten hat) oder durch die Tatsache, daf im Zeitalter des 
Versicherungswesens nun auch faktisch deutlich wird, daf{§ der Kontrahent des 
Arates nicht allein der Patient, sondern auch die gesellschaftliche Umgebung ist, 
mit allen ihren politischen, 6konomischen und sonstigen Interessen. 


Hier vor allem liegen die Schwierigkeiten: Die Position des Arztes ist nicht 
mehr so stark mit der Totalitat der Institution in eins zu setzen, als dafS diese 
gleichsam pers6nlich assimilierbar ware. Das arztliche Bewuftsein ist vor die 
schwierige Aufgabe gestellt, jene umfangreiche Institution gleichsam als Super- 
arzt zu sehen, an dessen Handeln man teilhat, zu begreifen und anzuerkennen, 
daf§ die medizinisch-arztliche Leistung gegeniiber dem Patienten heutzutage 
,sozialprodukt* *') eines vielschichtigen Rollen- und Organisationskomplexes ist, 
an dessen Schliisselstellung — namlich vis-a-vis vom Patienten allerdings der 
Arzt als entscheidender Vermittler steht. 


Der zweite Faktor in der Unzufriedenheit wird von hier aus deutlich. Das 
Ansehen der Institution griindet sich auf das Ansehen ihres Vermittlers, des 
Arztes. Der Arzt aber kann aus den genannten Griinden nicht das Gefiihl haben, 
daf$ sein Ansehen allein von ihm abhangt, daf er allein es aufbauen und 
fordern kann. Auch hier funkt ihm die Institution dazwischen, indem sie ihn 
nicht la&t wie er (und zwar: als Individuum) will. 


Zu einem Teil ist also die Unzufiiedenheit in Statusunsicherheit begrindet. 
Und hier spielt sicher der Ausblick auf die modgliche Zukunftsentwicklung eine 
Rolle. Denn’ bei zunehmender Perfektion des Gesundheitswesens kénnte der 
Fall eintreten, daf} noch weitere Teile der Arzteschaft zu im wesentlichen mecha- 
nisch-technisch arbeitenden Spezialisten oder zu blofen Gesundheitswachposten 
werden, die sich im alten Sinne nicht mehr als ,Helfer der Menschheit* und 
»Heiler der Kranken* empfinden kénnen. Aber auch ohne diese Zukunftsvision 
wird eine Statusunsicherheit verstandlich. Hinter der These, daf$ Arztsein mehr 
oder gar etwas anderes sei als blof’ Mediziner sein, steht neben dem berechtigten 
Einwand gegen ein scheuklappenbewehrtes naturwissenschaftlich-mechanistisches 
Medizinertum zweifellos auch eine Furcht vor der Abwertung des Selbstbewuft- 
seins, einen besonderen Beruf auszuiiben. Man findet sich in dieser technisch 
orientierten Kultur unter vielen verschiedenen wissenschaftlichen Experten und 
fihlt sich gleichsam zum ,Gesundheitsingenieur“ herabgemindert, wenn der 
Expertencharakter des eigenen Berufs zu sehr in den Vordergrund geriickt wird. 
Das war zu anderen Zeiten zweifellos anders. Der beriihmte Vers Homers, in 
dem gesagt wird, daf§ ein Arzt so viel wie viele Manner wert sei, mift den Arzt 
durchaus an seiner Funktion, nicht an seiner individuellen menschlichen Qua- 
litat, an seiner philosophischen Tiefe oder an der Starke seiner religidsen Bin- 
dung. Von allen den wenigen damals in der Gesellschaft vorhandenen Experten 
war der Arzt einfach der seltenste und der begehrteste; denn er konnte, was 
andere nicht so ohne weiteres konnten. Heute aber hat der Arzt in dieser Hinsicht 
durchaus Konkurrenten erhalten. Denn wer wollte sich vermessen, anzugeben, 
wievielen Mannern ein Arzt, ein Betriebsingenieur, ein Briickenkonstrukteur 
oder ein Flugkapitan gleichzusetzen sei. 
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Auferdem gibt es sehr viele Arzte; und es wird noch mehr geben. Man kann 
den Kreis der Kollegen kaum itberschauen und sieht sich dem nagenden Ver- 
dacht unterworfen, da die anderen mdglicherweise sich nicht so recht arztlich 
benehmen und damit auch den eigenen Status, das Ansehen des Arztes in. der 
Gesellschaft untergraben. 


So haben wir in der Berufsposition des Arztes den seltenen Fall vor uns, dafs 
ein Beruf von den Gliedern der Gesellschaft ziemlich stabil an die Spitze der 
beruflichen Rangordnung gesetzt wird, daf§ sich aber die Trager dieses Berufes 
selbst im Grunde zu wenig anerkannt oder gar verkannt fiihlen. Um aber den 
ebenso vielgleisigen wie — von der Gesellschaftsverfassung her gesehen — 


- fruchtlosen Bemiithungen zu entgehen, den Arztberuf durch historische Remi- 


niszenzen und Anleihen aufzuwerten, miif$ten die Arzte zu allererst wissen, wic 
ihre Position und Statusrolle wirklich. von den Gliedern der Gesellschaft, also 
von ihren potentiellen oder aktuellen Patienten, gesehen wird. Wenn der Arzt- 
beruf namlich nur deshalb so hoch eingestuft wird, weil hier das Meinungs- 
stereotyp ,Helfer der Menschheit* (woméglich mit einem Schuf Albert Schweit- 
zer versehen) eine Rolle spielt, dann ist diese Prestigezumessung wirklich nicht 
mehr sehr tragkraftig in einer Zeit, da Kosmetikinstitute, Ehevermittlungs- 
agenturen, und_tletzten Endes der ganze weite Kreis der Konsumgiiterprodu- 
zenten diese Formel stillschweigend oder aber auch ausdriicklich als Ideologie 
und Selbstrechtfertigung ihrer Expansionsbestrebungen tibernommen haben. 


Anmerkungen 


1) Spatestens hier ist die erste Anmerkung am Platze. Hier namlich, bei der kurzen 
begrifflichen Entfaltung dessen, was man soziologisch iberhaupt unter ,Stellung“ begrei- 
fen miisse, liegt der erste Problempunkt des Verstandnisses oder Mifverstandnisses; 
denn — wofern mich nicht alles tauscht — gab es nicht cinmal eine rechte und zutref- 
fende Vorverstandigung iiber die Thematik (die ja gestellt und nicht vom Vortragenden 
gewahlt war). Ein Teil des Mifverstehens ist also ohne Zweifel auf eine Erwartungs- 
enttauschung zuriickzufiihren, wobei es mir allerdings bisher nicht eindeutig klar wurde, 
welcher Art diese enttauschten Erwartungen waren. So weit, so gut! Die letzte Wurzel 
des Dilemmas liegt wohl in der Verkennung dessen, was man von einer soziologischen 
Betrachtung. mit Recht erwarten kann, was also wissenschaftlich legitim soziologisch zu 
nennen ist, oder — schlicht gesagt. — was Soziologie ist. Der Begriff ,die soziologische 
Stellung des Arztes“ kann vom Soziologen nicht anders verstanden werden als im Sinne 
der Stellung des Arztes in der Gesellschaft. Gerade deshalb aber ging es mir darum, 
durch die Erwahnung der theoretischen Positionen, die hier in Betracht zu ziehen sind, 
die Problematik tiber das hinausgehend auszuweiten, was die Alltagssprache etwa unter 
»gesellschaftlicher Stellung“ des Arztes versteht, namlich die Fragen des Ranges oder 
Wertes der arztlichen Position im ganzen der Gesellschaft. — Soziologisch ist jedes 
Sozialgefiige*als ein System’zu denken, das fiir seine ‘Teilnehmer (Mitglieder) je be- 
stimmte Positionen vorsiecht, also »gesellschaftliche Orte“, an denen sie ihrer Funktion 
gema& stehen und von denen aus sie ihre Rollen ausiiben. Unter Rolle aber isi das 
System der sozial-kulturell festgelegten, sanktionierten und im Hinblick auf die Ab- 
weichungen kontrollierten Verhaltensformen zu.verstehen, die einem Individuum in einer 
bestimmten Position abgefordert werden, mit denen dieses ,,seine Position ausfillt* und 
damit seine Funktion erfilllt. Jede Rolle ist dabei mit einem Status begabt, in dem sich 


der Rang der Rolle, gewissermafen also: ihre gesamtgesellschaftlichhe Wertschatzung 
widerspiegelt (cum grano salis, das, was man alltaglich als ,gesellschaftliche Stel- 
lung“ bezeichnet). Um nun den sich fiir mich aus der Themenstellung ergebenden Erwar- 
tungen entgegenzukommen, habe ich den Akzent der Betrachtungen auf diese Status- 
problematik gelegt, ohne dabei freilich wissen zu kénnen, da& ich eben damit die 
,Erwartungen“ enttauschte und daf die Statusproblematik aus dem BewufStsein meiner 
Zuhorer derartig ,verdrangt“ war, da% man behaupten konnte, es sei den Arzten véllig 
gleichgiltig, wie hoch (oder wie niedrig) sie im Ansehen stiinden. Ware das richtig, dann 
waren ,die Arzte“ in der Tat héchst exzeptionelle, gleichsam von der niederen sozialen 
»Materie“ unbefleckte Exemplare gesellschaftlichher Wesen. Wer aber in der Lage ist, 
durch diese ,Ideologie“ hindurchzusehen, wird anerkennen miissen, da das Wertschat- 
zungsbediirfnis auf seiten der Arzte keineswegs geringer zu veranschlagen ist, als das 
jedes anderen Berufs, selbst wenn es sich bei den Arzten in anderer Weise auf ern sollte 
— und sei es nur durch eben die oben erwahnte Behauptung, die ja die Meinung impli- 


ziert, man stinde derartig hoch tber dem ,Gehabe“ der iibrigen Gesellschaft, da& man 
dieses nicht mitzumachen brauche. 


2) Zu den Fragen von Position, Rolle und Status vgl.: RALF DAHRENDORF, 
Homo sociologicus — Ein Versuch zur Geschichte, Bedeutung und Kritik der Kategorie 
der sozialen Rolle“, Kélner Zeitschrift fiir Soziologie und Sozialpsychologie, Jg. X (1958) 
S. 178—205 u. 8. 345—373; TALCOTT PARSONS, , The Social System“, London 1952; 
vgl. in: RENE KONIG & MARGARET TONNESMANN, ,Probleme der Medizin- 
Soziologie*, Kélner Zeitschrift fiir Soziologie und Sozialpsychologie, Sonderheft 3, Kéln- 
Opladen 1959 S.10—51; PITRIM A. SOROKIN, ,Society, Culture and Personality“, 
New York u. London 1947; E.K. FRANCIS, ,Die wissenschaftlichen Grundlagen der 
Soziologie*, Miinchen 1957. — Hinsichtlich der Anwendung der Kategorie der Status- 
Rolle ist eine Bemerkung angebracht: Die Begriffe Position, Rolle und Status sind in der 
systematischen Soziologie absichtlich derartig weit gefaft, da sie zur Analyse und 
Beschreibung jedes beliebigen Sozialgefiiges taugen. Ihre ,Konkretion“ erlangen sie 
jeweils nur dann, wenn mari die Bezugsebene oder den Bezugsrahmen (frame of refe- 
rence) in Betracht zieht, die der jeweiligen Analyseyzugrunde liegen. Nahezu jede Rolle 
macht bei der Veranderung des Gesichtspunktes bzw, des Allgemeinheitsgrades der jewei- 
ligen Analyse gleichsam eine lange Reihe von Meatamorphosen durdh, allerdings nicht 
etwa so, daf das je Allgemeinere durch die Besonderheit vernichtet wiirde, sondern in 
ihr gerade aufgehoben bleibt und nur durch den spezielleren Bezugsrahmen bedingte 
, Zusatzbestimmungen erhalt“. Wenn wir also z. B. von ,dem Arzt* reden, dann geschicht 
das auf der Ebene des gesamtgesellschaftlichen oder gesamtkulturellen Zusammenhanges 
und la&t bewuft alle besonderen Bestimmungen aufer Acht, die bedingt sind durch die 
spezielleren Sozialzusammenhange, in der wiederum bestimmte Rollengruppen von Arz- 
ten positionell angesiedelt sind (Privatpraxis, Stadt oder Land, Krankenhaus, Gesund- 
heitsbehérde, Fachrichtung usw.). Es geht hier also um die allgemeinste soziale Rolle, 
um den allgemeinsten Status des Arztes; und das bedingt freilich, da eine nahezu un- 
ermeBliche Fille von Differenzierungsméglichkeiten ,vernachlassigt wird“. Doch ge- 
schieht dies nicht, weil diese Differenzierungen weniger wichtig waren; es beruht viel- 
mehr auf der Vereinbarung tiber die Frage des vorrangigen Interesses, dariiber hinaus 
freilich auch auf den Moglichkeiten der Aussagen, die dem Soziologen zu Gebote stehen. 
So seltsam es erscheinen mag: das Allgemeinste ist haufig leichter zu fassen als das Be- 
sondere. Gerade in der Berufssoziologie ist es relativ leicht, den Soziologen den Vorwurf 
zu machen, daf sie zu sehr verallgemeinerten und sich gewissermafen durch die ,,Pau- 
schalbetrachtungen“ beleidigt zu fihlen, wenn man zugleich mit allerhéchstem Miftrauen 
dem Ansinnen der Soziologie widerstrebt, den Einblick in die konkreteren Verhaltnisse 
freizugeben. Gerade der empirischen Soziologie in Deutschland kann man am allerwenig- 
sten den Vorwurf machen, daf sie hinsichtlich der Reichweite empirischer Betrachtung 
nicht skeptisch genug sei und sich naiv verhalte. Die scheinwissenschaftliche Argumen- 
tation gegen empirische Bemiihungen auf nicht-soziologischer Seite entspringt aber mehr 
der (vom Selbstbewuftsein her begriindeten) Angst, daf bei empirischen Untersuchungen 
etwas ,ganz anderes* herauskommen werde, als man méchte, denn einer wirklichen 
empirio-kritizistischen Reflektiertheit. 
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3) Gerade hier hatte ich darauf aufmerksam gemacht, daf mit der Frage der ,sozio- 
logischen Stellung“ mehr gemeint sei und. der Analyse unterzogen werden miisse als die 
blo&e Frage des Prestiges. Daf man gleichwohl unterstellte, daf es in meinem Vortrag 
wesentlich um das Prestigeproblem gegangen sei, diirfte vielleicht nur einem Uberhéren 
dieser Bemerkung, wenn nicht gar der Tatsache zuzuschreiben sein, dai die bewufte 
Negation der Statusproblematik hier eben doch nicht ganz durchzuhalten war. 


4) Zum Problem des Status und des Prestiges vgl.: HEINZ KLUTH: ,Sozialprestige 
und sozialer Status“, Stuttgart 1956. 


5) KARL-MARTIN BOLTE: ,Sozialer Aufstieg und Abstieg*, Stuttgart 1959. 


6) CHARLES E. RAMSEY & ROBERT J. SMITH: , Japanese and American Per- 
ceptions of Occupations“, American Journal of Sociology LXV/5 (March 1960) p. 475 ff. 


7) Da das Verfahren der meisten sogenannten Prestige-Untersuchungen problema- 
tisch ist, hatte ich hiermit bereits zugegeben. Auf der hier gewahlten ,Verhandlungs- 
ebene“ schien es mir aber durchaus berechtigt, auf solche Untersuchungen Bezug zu neh- 
men, noch dazu ich ihnen ja — wie aus den folgenden Ausfihrungen hervorging — 
‘keineswegs irgendwelche tiberragende Bedeutung hinsichtlich der konkreten Lage des 
Arztberufs zuma. Die Bezugnahme war also cher heuristischer, besser noch: maeutischer 
Art. — Trotzdem ist den Ergebnissen hinsichtlich des Arztberufs ein gewisser Wert nicht 
abzusprechen. Sie zeigt die Hochschatzung des Arztberufs im allgemeinen. Deshalb habe 
ich mich kurz danach auf eine differenziertere Untersuchung bezogen, deren Grundlagen 
mir durch die Kollegialitat der Verfasser deshalb zuganglich waren, weil ich gegenwartig 
als Mitarbeiter jenes Instituts fiir Absatzpsychologie in Hamburg tatig bin, deren Leite- 
rin an der in Frage stehenden Untersuchung beteiligt war. Vgl..im tibrigen: HARRIETT 
MOORE & GERHARD KLEINING, ,Das soziale Selbstbild der Gesellschaftsschichten 
in Deutschland“, Kélner Zeitschrift fiir Soziologie und Sozialpsychologie, Jg. XII (1960) 
S. 86—119. 


8) Die Operation mit diesem wahrhaft ,olympischen* Vergleich war zur Entlastung 
meiner ohnehin stark beanspruchten Zuhérer gedacht. Ich bedaure sie im Nachhinein des- 
halb, weil die ZuhGrerschaft durch die Sinnfalligkeit dieses Beispiels zu sehr gedrangt 
wurde, das ,Spafige“ einer solchen Betrachtungsweise aufzugreifen und festzuhalten. 


9) Diese Feststellung wurde mehr oder minder bestritten. Nach allem, was man in 
der letzten Zeit auf dem Gebiete der arztlichen Standespolitik erlebt hat, ist mir dieses 
Bestreiten allerdings héchst unverstandlich. Sollten meine ZuhGrer auf Grund ihrer (von 
mir durchaus geteilten) christlichhen Bindung sich wirklich derartig grundsatzlich von 
ihren ,.Durchschnittskollegen* unterscheiden, daf sie die von diesen in vielen bewegten 
Worten beklagte Situation des Arztes in der gegenwartigen Gesellschaft in voller ressen- 
timentloser Ergebenheit hinnehmen? Aber sei dies, wie auch immer es ist! Hier bleibt 
nur der Hinweis auf die friiher schon erwahnte allgemeine Bezugsebene meiner Erérte- 
rungen, die sich schon aus (vielleicht straflicher) Unkenntnis nicht auf den Standpunkt 
einer exzeptionellen Arzteminoritat einlassen konnte. 


10) Unter ,pluralistischhem Zustand der gegenwartigen Gesellschaftsverhaltnisse“ 
verstehe ich hier den seit der Aufklarung programmatischen, in der Demokratie insti- 
tutionalisierten Zustand der Glaubens- und Gedankenfreiheit, in dem es mdglich wird, 
sehr viele gesellschaftliche Funktionen unabhangig von einer wirklichen ideologischen 
Stellungnahme oder von einer bestimmten religiésen Motivation auszuuben, welche viel- 


mehr in das Belieben des Individuums und seiner formell freien Entscheidung gestellt 
sind. 


11) Vel. ‘iene die Diskussion des Vortrags von HELMUT SCHELSKY, ,,Die Sozio- 
logie des Krankenhauses im Rahmen einer Soziologie der Medizin“ (Beitrage zur Kran- 
kenhauswissenschaft, Stuttgart-K6ln 1959), die folgende Beitrage umfa8t: ALEXANDER 
MITSCHERLICH, ,;Soziologisches Denken in der Medizin“, Der Deutsche Arzt, 8. Jg. 
Nr. 10 (Okt. 1958) S. 459—475; W. KRETSCHMER, ,Zusammenarbeit von Soziologen 
und Arzten“, Der deutsche Arzt, 8. Jg. Nr. 11 (Nov. 1959) S.519—524; C.KORTH & 
J. SCHMIDT, ,Zur Soziologie der Medizin“, das., 8. Jg. Nr. 12 (Dez. 1958) S. 555—562; 
KARL WAGNER, ,Soziologie der Medizin“, das., 9. Jg. Nr. 2 (Febr. 1959) S.66—73; 

; 


F. THIEDING, ,Betrachtungen zum Arzt-Sein“, das., 9. Jg. Nr. 1 (Januar 1959) S. 27-53. 
Dazu sollte gerade HELMUT SCHELSKYS ,Schlufwort* zu dieser Diskussion nicht 
ibersehen werden: ,Soziologisches Denken und die berufliche Selbstdeutung des Arz- 
tes“, Der deutsche Arzt, 9. Jg. Nr. 3 (Marz 1959). — Die Empfindung der Anstéfigkeit 
soziologischer Betrachtungen, die sich die Medizin und die medizinischen Berufe ,vor- 
nehmen“, bestatigt sich in besonderem Mafe dort, wo mehr oder minder direkt zum 
Ausdruck gebracht wird, daf ,die Soziologen* vom Arztberuf nichts verstiinden. Dies ist 
eine recht bezeichnende Schutzreaktion, der man gleichsam ungeschoren anhangen kann, 
um zugleich zu beteuern, daf Soziologie ,natiirlich® sehr wesentlich sei. Das ganze Pro- 
blem 1a8t sich (ibrigens allgemein und nicht nur die Arzte betreffend) auf die Formel 
bringen: Die Soziologen verstehen immer da etwas von ihrem Gegenstand, wo sie den- 
selben in seinem Selbstbewuftsein konfirmieren; sie verstehen dagegen von diesem soviel 
,»wie eine Kuh“, wenn sie sich mit diesem Selbstbewuftsein nicht in eins setzen. Daher 
ruhrt auch das (bisher allerdings weithin nur rhetorische) Streben nach einer Zusammen- 
arbeit von Medizinern und Soziologen, die jedoch dann gerade ,falsch* ist, wenn ihr als 
Motiv (und das kann wie die meisten Motive véllig unbewuft sein) nichts anderes zu- 
grunde liegt, als das Bestreben, die soziologischen Bemiihungen dem Arztlichen Selbst- 
bewuftsein zu unterstellen und den Soziologen derart auf die Finger zu schauen, daf 
diese die arztlich sakrosankten Positionen nicht anzutasten wagen. Das aber hiefe, ein 
Skalpell zum Kuchenschneiden zu verwenden und weiter nichts als den Schein einer wis- 
senschaftlichen Aufgabenerfillung hervorzubringen. So gesehen hatte die Zusammen- 
arbeit zwischen Soziologen und Medizinern nichts anderes zur Folge als die Herabset- 
zung der ersteren zu Verkiindern eines (als objektiv wissenschaftlich deklarierten) fal- 
schen Bewuftseins oder die Auflésung der Kooperation schon in ihrem Zustandekommen 
(wofern sich namlich die Soziologen ihren eigentlichen Auftrag nicht ,abkaufen“ lassen). 


Die Anstéfigkeit der soziologischen Betrachtung und die Empfindlichkeit der Arzte 
gegeniiber solchen Betrachtungen erweist sich indes schon langst innerhalb der Arzte- 
schaft selber. Wo namlich Arzte die Fahigkeit und den Mut besitzen, das Instrumen- 
tarium der soziologischen Analyse selbst in die Hand zu nehmen, werden sie leicht als 
, Verrater* des Berufsstands angesehen, und es kann ihnen passieren, daf gegen sie 
Gerichtsverfahren angestrengt werden. 


12) Die Abwesenheit eines homogenen beruflichen Selbstbewuftseins bestatigt sich 
gerade in ihrer deklamatorischen Negation, deren Einmiitigkeitsschein allerdings nicht 
nur deshalb soziologisch so leicht zu durchschauen ist, weil die ;Gruppenkampfe* und 
die ,Interessenpluralitat* innerhalb der Arzteschaft nur zu offenkundig sind, sondern 
eben und gerade auch deshalb, weil die Pratention einer bis in die beruflichen Motiv- 
schichten reichenden Homogenitat in einer Gesellschaft notwendig unglaubwirdig sein 
mu, in der jede strenge und exklusive Verknipfung von Motiv und Zweck auf gehoben 
ist. Man kann m. a. W. heute Arzt sein, um Geld zu verdienen; man kann es noch immer 
(warum nicht?) aus letzter Hingabe an den leidenden Menschen sein; man braucht in 
beiden Fallen sein Motiv nicht offenzulegen und kann (so schrecklich das klingen mag) 
in beiden Fallen hinsichtlich der Erfiillung seiner Aufgabe ein ausgezeichneter, ein durch- 
schnittlicher oder auch ein’ ‘»Schlechter Arzt* sein. 


13) Hier zeigt sich deutlich genug, da& die Homogenitat des arztlichen SelbstbewuBt- 
seins im tiefsten Grunde von den Arzten selbst nicht geglaubt wird. Der Schein solcher 
Homogenitat ist namlich langst nur dadurch aufrecht zu erhalten, da& man gruppenweise 
in Verbandsmanifesten die jeweilige Spielart der Auffassung von Arzt-Sein deklamiert 
und — um der auch in der Offentlichkeit bekannten Realitat Rechnung zu tragen — den 
»ochwarzen Peter“ der Abweichung von der Bewuftseinsrichtlinie den jeweils anderen 
Gruppen zuschiebt. (Ebenso kénnte man das im Grunde innerhalb der Verbande ,von 
Mann zu Mann‘ tun; und es geschieht ja auch nur allzu haufig.) So ist man stets in sich 
befestigt, wenn man diesen Schwarzen Peter einem andern zuschiebt, dann aber auch 
zutiefst verunsichert, wenn dieser plotzlich wieder zuriickgegeben wird. 


14) Auch hierzu sei vor allem auf die in der Anm. 11 erwahnten Arbeiten verwiesen. 


Das Ganze lauft zumeist auf eine Spannung zwischen dem tiberkommenen und vorge- 
fa&ten Arzt-Bild und der dem Arzte unter den Bedingungen unserer Gesellschaft je 


<_ 
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angesonnenen Funktion heraus. Die Diskussion klammert sich vor allem an das Hausarzt- 
Idol, das gleichsam zum sakrosankten Feldzeichen der Attacken gegen die ,Irrwege der _ 
Medizin“ (vgl. THOMAS REGAUS Buch mit diesem Titel, Miinchen 1960) geworden ist. 
Nun geht es der Soziologie der Medizin keineswegs um die Behauptung, daf der Haus- 
arzt des ausgehenden 19. Jahrhunderts nicit ,besser“ und dem Vertrauensverhaltnis zwi- 
schen Arzt und Patient nidit forderlicher gewesen sei. Man kann selbstverstandlich auch 
diese Frage diskutieren, doch kann man das bei Wahrung der intellektuellen Redlichkeit 
nicht gut tun von einem kryptoreaktionaren Standort aus, der sich dadurch ausweist, daf 
er die Technisierung der Medizin verteufelt und — wie auf so vielen anderen Gebieten — 
das vorindustrielle Entwicklungsstadium romantisch verklart. Das substanziell Richtige 
aller solcher Polemiken — wie z. B. der von REGAU — gegen die herrschenden Ver- 
haltnisse kehrt sich unmittelbar in ein Falsches um, wo die Folgerichtigkeit der kritisier- 
ten Entwicklung im ganzen verneint und diese selbst als blofer Irrweg hingestelit wird. 
Es ist hier etwas am Werke, was man gut ,,List der Unvernunft* nennen k6onnte, was das 
unmittelbar Einleuchtende dadurch aus einem Verblendungszusammenhang hervorbringt, 
daf der Widerspruch gegenwartiger Verhaltnisse mit einer scheinbaren Widerspruchs- 
losigkeit vergangener verglichen wird. Genauso wenig wie die Industrialisierung etwas 
ist, was man ebensogut hatte bleiben lassen kénnen, ist die Medizinentwicklung der letz- 
ten fiinfzig bis achtzig Jahre, eine, die beliebig durch eine andere, ,bessere“, unproble- 
matischere, irrtumslosere und fiir das ,unwandelbare* (in Wahrheit aber haufig blof 
riickstandige) arztlichhe Bewuftsein akzeptablere zu substituieren gewesen ware. Das 
Kulturgebiet der Medizin ist so apart nicht, daf es sich von den entwicklungsmafigen 
Bestimmungen ausnehmen liefe, denen alle anderen Kulturbereiche notwendig unter- 
worfen sind. Die weithin verbreitete Neigung, das kaum noch verkennbare ,Soziale“ an 
der Medizin in eine ,Bipersonalitat* der Arzt-Patient-Relation umzufalschen (was 
besten Gewissens geschicht), bestatigt nur das ,bewuftlose Wissen“ darum, daf ohne 
diese List der Transposition die Faktizitat wirklich soziologischer Bedingungen nicht 
mehr langer verschleiert werden kénnte, zu der aber eben die Begegnung der Spontanei- 
tat zweier Personen gerade nicht gehért. Uberdies ist vielsagend, da das programma- 
tische Ausweichen vor den soziologischen Gegebenheiten, die das Bild der Medizin heute 
pragen, sich selbst im ,Hausarzt“ eines halbwegs soziologisch zu nennenden Begriffs 
versichern muff, in den nicht nur die sozialen Gegebenheiten seiner ,Bliitezeit” einge- 
schmolzen sind, sondern der als Begriff ja bereits eine Abstraktion von den Personen 
darstellt und im Grunde eine Rolle bezeichnet. Zwar ist diese konkreter (und allerdings 
deshalb auch der Allgemeinverbindlichkeit in geringerem Mafe fahig) als die Rolle des 
Arztes, die wir unseren soziologischen Betrachtungen zugrunde legen. Eine Rolle bleibt 
asic gleichwohl; und ihre Verflochtenheit mit der Kulturstufe, ihre Bedingtheit durch die 
Sozialstruktur (Familienform, Schichtung, Siedlungsform, Gkonomische und _ politische 
Verfassung) ist eher starker, ihre Giltigkeit damit auch begrenzter als die der hier als 
Arzt begriffenen sozialen Rolle. Das vor allem gilt es soziologisch herauszustellen. Und 
dabei kann denn auch der nachdriickliche Hinweis nicht ausbleiben, da8 sich der sukzes- 
sive Abbau der Realisationsmoglichkeit der Hausarzt-Rolle nicht allein und nicht einmal 
vorwiegend als blofes Schicksal an der im iibrigen passiv verharrenden Medizin voll- 
zogen hat, sondern daf diese den Hausarzt vielmehr selbst ihrer eigenen und verpflich- 
tenden Zielstrebigkeit gleichsam ,geopfert“ hat. (Vgl. hierzu auch J. J. RHODE, , Norm- 
und Orientierungskonflikte in der Rolle des Krankenhausarztes*, Der Angestellte Arzt, 
10/1959). | 


15) Vgl. TALCOTT PARSONS in: RENE KONIG & MARGRET TONNESMANN, 
»Medizin-Soziologie*, Kélner Zeitschrift fiir Soziologie und Sozialpsychologie, Sonder- 
heft 3; Kéln-Opladen 1958, S. 10—51; J. J. ROHDE, ,Systematische Grundgedanken zu 
einer Soziologie des Krankenhauses“, Diss. Hamburg 1960. Was in diesen Satzen des 
Vortrags knapp wiedergegeben wurde, ist nichts anderes als die Reduktion, die nétig ist, 
wenn das vielfaltige Phanomen Arzt, das uns empirisch ja stets nur in Einzelexemplaren 
vor Augen tritt und dann noch verschiedene kategoriale Verallgemeinerungsstufen durch- 
lauft, im Langsschnitt der Geschichte und im Querschnitt der Gesellschaft auf einen Nen- 
ner zu bringen. Daf es sich dabei weder um eine erschépfende noch um eine reich ent- 
faltete Bestimmung dessen handelt, was ein Arzt alles sein kann, darf am allerwenig- 


- 
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sten von der Soziologie her bestritten werden; denn auch ihr ist als Einzelwissenschaft 
der volle Reichtum der Sache unzuganglich. Wenn aber irgendetwas einen Anspruch dar- 
auf erheben darf, ,iiberzeitlich*® oder besser relativ wandlungsbestandig genannt zu 
werden, dann ist es diese Bestimmung des Arztes, die ganzlich von der anthropologisch- 
soziologischen Wurzel des Phanomens, von seiner Funktion, ausgeht. (Vgl. auch: WOLF- 
GANG SCHOENE, ,,Medizin als Faktor im Akkulturasitionsgeschehen*, SOCIOLOGUS 
Jg.8 (1958) S.113—125 und: ,Kulturanthropologische Betrachtungen der Medizin“ in 
RENE KONIG & MARGARET TONNESMANN, a.a.O. S. 80—114). 


16) Auch hier ist wieder auf TALCOTT PARSONS (vgl. Anm. 15) zu verweisen. 
Im Sinne der hier gewahlten Generalisations-(Abstraktions-)ebene muf beachtet werden, 
da von der Grundlage und dem durchgangig in der Gesellschaft giltigen Ankniipfungs- 
punkt des Stellenwertes und Status der Arztposition die Rede ist. Es sind zweifellos 
weitere Rangdifferenzierungen méglich, in die dann manchmal auch andere Qualitaten 


eingehen mégen, die aber gleichwohl stets immer auf den der Rolle zugeschriebenen 
Leistungsfahigkeit beruhen. 


17) Das hier behauptete Wesentliche erhellt bereits zu einem guten Teil aus den Dar- 
legungen der Anm. 15. Es sollte aber nicht ibersehen werden, daf hier nicht etwa von 
den wesentlicisten Erkenntnissen die Rede ist und also auch nicht behauptet wird, es 
kGnne nicht noch andere wesentliche Erkenntnisse geben! 


18) Position ist hier — um daran zu erinnern — verstanden als die Stelle, die fiir 
bestimmte geregelte sozial relevante Aktivitaten (Rollen) vorgesehen ist. Wie gesagt, 
gibt es deren in jeder Gesellschaft eine geradezu unermefliche Zahl. Und jedes Indi- 
viduum in der Gesellschaft kann deren mehrere innehaben und hat sie tatsachlich inne. 
Hier ging es vor allem um die Erinnerung dessen, daf die Position des Arztes als Berufs- 
position einem bestimmte begrenzten Funktionsbereich der gesamtgesellschaftlichen Akti- 
vitaten angehort, der von seinen Handlungszielen und Orientierungsmustern her scharfer 
begrenzt ist als mancher andere Positionsbereich (etwa der der staatsbiirgerlichen Positio- 
nen, der geschlechtsbedingten Positionen usw.). 


19) Derartige Institutionen verstehen wir hier als Vermittlungssysteme fiir die Be- 
friedigung aller jener Bediirfnisse, die innerhalb der Gesellschaft als funktionsnotwen- 
dige Handlungsziele anerkannt sind. Eine ausfihrliche Erérterung der Theorie der Insti- 


tution und des Verstandnisses der Medizin als Institution habe ich an anderer Stelle 
versucht (vgl. Anm. 15). 


20) Diese Grundbemiihungen habe ich in der soeben erwahnten Arbeit aus den krank- 
heitsbedingten Bediirfnissen abgeleitet und als Pflege, Isolierung, Diagnose und Thera- 
pie begriffen. Diese Begrifflichkeit hatte das Ziel, ihre Anwendbarkeit auf beliebige Ge- 
sellschaftsverhaltnisse zu erreichen. Wenn ich es von jeher vorgezogen habe, von der 
Institution des Gesundheitswesens und nicht nur von der Medizin zu reden, so geschah 
das deshalb, weil dadurch der Blick nicht auf die eigentliche medizinische Diagnose und 
Therapie begrenzt wird, sondern sich zwangslaufig auch auf die iibrigen, fiir das Ganze 
nicht weniger wichtigen Vermittelungssysteme richten muf und besonders an den moder- 
nen Verh4ltnissen nicht»die Bedeutung aller moéglicher Vermittelungssysteme zweiten 
Grades (Gesundheitsbehérden, Krankenkassén, Forschungsinstitute usw.) iibersehen kann. 
Auferdem sollten auch etwa tiberstandige subkulturelle Bemthungen um die Ausein- 
andersetzung mit der Krankheit nicht ausgeschlossen bleiben, die als Stérungsmomente 
der Durchsetzungsfahigkeit der modernen Medizin nach wie vor vorhanden sind (Be- 
sprechungsmedizin, Christian Science usw.). | | 


21) Das ist eine Feststellung, die ebenfalls zumeist auf Widerstand stot oder doch 
wenigstens starke Verbliffung hervorruft. Diese Reaktionen rihren daher, daf man es 
gewohnt ist, den Patienten als ,kranken Menschen“ und noch mehr als ,,leidenden Men- 
schen“ zu sehen und dabei jeweils das letzte Wort zu akzentuieren. Der Rollenbegriff 
wirkt dann oft geradezu schockierend, weil man in seiner Anwendung die Adoption eines 
inhumanen Standpunkts zu erkennen meint. Die Berechtigung der Anwendung des Rol- 
lenbegriffs auf den Kranken (und ihre Notwendigkeit im Rahmen einer soziologischen 
Betrachtung) ist aber fiir jeden Beteiligten und besonders fir den Arzt sachlich unmittel- 
bar einsehbar. Sie leitet sich aus der Tatsache her, da jede Gesellschaft definiert, wer 


45 


als krank zu gelten hat und wer nicht, und daf jedem Kranken bestimmte Verpflichtun- 
gen und Rechte zugeschrieben werden. Es ist eigenartig, dafi das gerade von Arzten so 
wenig erkannt wird; denn schlieBlich sind sie es ja, die den Kranken erst wirklich in 
seiner Rolle gleichsam ,konfirmieren“*, die den entscheidenden Teil krankheitsbedingter 
Erwartungen an ihre Patienten stellen (und bei Nichterfillung Sanktionen verteilen), 
die aber den Kranken auch zu ihren Rechten verhelfen. Die Rollenhaftigkeit dessen, was 
zumeist als leidender Mensch figuriert, tritt ja nur zu deutlich in den Anspriichen zutage, 
die der Arzt an den Kranken stellt und deren Nichterfillung dem Arzt sogar das Recht 
gibt, die weitere Erfiillung seiner Verpflichtungen abzulehnen. Der berechtigte Arger, 
den Arzte empfinden, wenn ein Kranker sich ,nicht verniinftig“ benimmt, sich also nicht, 
wie er es sollte, den Weisungen des Arztes unterwirft, sich nicht in die Rolle des Kran- 
ken findet, ist in soziologischem Betracht primar kein Resultat der Stérung einer Person- 
beziehung, sondern gerade das der Sto6rung einer Rollenbeziehung, deren Zustandekom- 
men oder Aufrechterhaltung vom Patienten dadurch vereitelt wird, daf& er der sozial 
gesetzten Ratio nicht folgt, iiber die der Arzt zum Wachter bestellt ist. 


22), Vielleicht hilft es, die bei solchen Bemerkungen stets auftretende Verwirrung zu 
beseitigen, wenn wir auf folgendes hinweisen: Mit der Aussage, daf sich irgendeine 
Beziehung von Mensch zu Mensch abspiele, ist wissenschaftlich und selbst philosophisch 
nichts Bestimmtes ausgesagt; denn logischerweise miissen sich alle sogenannten zwischen- 
menschlichen Beziehungen ,von Mensch zu Mensch* abspielen. Daraus, daf diese Aus- 
sage zumeist mit der alterniert, da% man es mit einer Bezichung ,von Person zu Person“ 
zu tun habe, laft zwei Wege des Verstandnisses offen. Entweder ist auch die letzte Aus- 
sage im allgemeinen Sinne der ersten zu begreifen. Dann bleibt sie. fiir jedes spezifische 
Beziehungsproblem ungriffig. Oder aber sie will den Tatbestand kennzeichnen, daf das 
komplexe Phanomen der Person das Konstituens der Beziehung insofern sei, als hier 
zwei Menschen in Anbetracht ihres je individuellen Soseins zueinander in Relation tre- 
ten, sich als volle individuelle Gestalten gleichsam ,umgreifen* und in ihrer jeweiligen 
komplexen Einheit zu begreifen suchen. Dann ist die Aussage gerade auf die Arzt- 
Patient-Bezichung ebensowenig anwendbar, wie die noch spezifischere und anspruchs- 
vollere Rede von der Freundschaftsbeziehung. Die genannten Kategorien sind soziolo- 
gisch-stukturanalytisch unbrauchbar, weil derartig subtile und an die Einmaligkeit der 
[Individuen gebundene Begegnungen und Beziehungen niemals sozial verbindlichen For- 
derungen unterworfen werden kénnen. Es ist im Grenzfalle méglich, einen Arzt zu zwin- 
gen, einem Patienten zu helfen, einen Kranken zu zwingen, sich den Weisungen eines 
Arztes zu unterwerfen. Es ist aber nicht mdglich, Freundschaften auf Grund letzten Endes 
akzidentieller Ereignisse (der Hilfsbedirftigkeit eines der Beteiligten) zu fordern. (Die 
Moglichkeit der Entwicklung einer wirklichen Freundschaft auf Grund der Arzt-Patient- 
Beziehung bleibt selbstverstandlich gerade deshalb gegeben; denn, was sich nicht fordern 
la&t, la&t sich auch nicht verhindern; nur hat die Entwicklung einer solchen Freundschaft 
in der Arzt-Patient-Beziehung allenfalls ihre Gelegenheit gefunden und ist fiir die Erful- 
lung des Funktionszweckes der Beziehung alles andere als eine conditio sine qua non.) 
Wie wenig aber das Verhaltnis des Arties zum Patienten als die eines Freundes. zum 
Freunde zu bezeichnen (oder auch nur zu fordern) ist, zeigt sich wohl am allerdeutlichsten 
darin, daf die fiir jede ihres Namens werte Freundschaft zu fordernde volle Reziprozi- 
tat, das potentiell die gesamte Existenz umgreifende Mit- und vor allem: Fir-einander 
zweier Personen, dem Struktursinn des Verhaltnisses geradezu zuwiderlauft. Der Arzt 
ist gehalten, vor dem Patienten alles zuriickzuhalten, was den Patienten meinen lassen 
kénnte, nun seinerseits von der Person des Arztes, ihrer Problematik, ihrer Lebens- 
umstande in Anspruch genommen zu sein. Und das notwendige Eingehen des Arztes auf 
die Person des Kranken darf gerade nicht bei der Resonanz einsetzen, die die Person 
des Kranken in der Person des Arztes findet, nicht also bei der Freundschaftsfahigkeit 
des Patienten, sondern bei dessen Patient-Sein. 


23) Die soziologische Erkenntnis und Formulierung dieses Tatbestandes geht auf 
TALCOTT PARSONS (a.a.O.) zuriik. HELMUT SCHELSKY, KARL WAGNER, 
ich selbst und viele andere Autoren haben diese Gesichtspunkte in die deutsche Diskus- 
sion hineingetragen. Vgl. dazu auch die sehr aufschlufreichen Betrachtungen bei HENRY 


D. LEDERER, ,,How the Sick View Their World“, in E. GARTLEY JACO, , Patients, 
Physicians and Illness“, ,Behavioral Science and Medicine“, Glencoe, Ill. 1958 — und 
bei: ROGER G. BAKER, ,Adjustment. to Physical Handicap and Illness — ,A Survey 
of the Social Psychology of Physique and Disability“, New York 1953. 


24) An diesen Tatbestand lassen sich weitere wesentliche Erérterungen kniipfen, die 
wir uns jedoch im gegebenen Zusammenhang versagen muften. Hier ging es mir nur 
darum, auf die wesentliche Einheit von Institution und Arzt aufmerksam zu machen, bin 
mir aber selbstverstandlich dessen bewuft (und versuchte das ja auch durch die Formu- 


lierung kenntlich zu machen), daf& diese Einheit nur in einer dialektischen Beziehung 
gegeben ist. 


25) Es ist eine alte und bewdhrte Regel, da& Aussagen, die den Standpunkt ver- 
treten, irgend etwas sei ,nichts als . . .“ oder aufer dem Pradizierten ,sonst nichts“, 
falsch sind. Die Formulierung war hier aber absichtlich etwas provokatorisch gewahlt 
und ist tiberdies ausnahmsweise doch einmal richtig, da allein von der Position des 
Arztes die Rede ist. 


26) Die Abwehr der Beschreibung des Arztes als des Tragers einer institutionellen 
Funktion ist ahnlich motiviert wie die Abwehr des Rollenbegriffs. Genau genommen 
st68t man sich wohl mehr an dem Wort. In Wirklichkeit ist damit ebensowenig eine 
Abwertung des Arztberufs verbunden wie mit der Anwendung der medizinischen Nomen- 
klatur auf Kranke. 


27) Die faktische Anerkennung vollzieht sich namlich bei den Arzten taglich in actu, 
andernfalls sie ihre wichtige Tatigkeit gar nicht ausiiben kénnten. 


28) Vgl. HELMUT SCHELSKY, ,Die Soziologie des Krankenhauses im Rahmen 


einer Soziologie der Medizin“, in: ,Beitrage zur Krankenhauswissenschaft“, Stuttgart- 
Kéln 1959. 


29) Vielleicht sollte ich hier noch betonen: Es ist gegen keinen Standpunkt subjek- 
tiver Selbstdeutung des Arztes etwas einzuwenden, der dem Subjekt in der Ausiibung 
seiner Tatigkeit Halt verleiht; die Motivschichten sind heutzutage weitgehend ,frei wahl- 
bar“, solange die berufliche Zweckerfiillung nicht beeintrachtigt wird. 


30) Manche dieser Standpunkte wurden bereits in einigen friheren kommentierenden 
Er6érterungen behandelt. Hier nur einige Literaturhinweise: KARL JASPERS, ,Die Idee 
des Arztes und ihre Erneuerung“, Universitas 8. Jg. H. 11 (November 1953). S. 1121-1131; 
ERICH STERN, ,Arzt und Patient in der Gegenwart“, Miinchen-Basel 1958; AL- 
PHONSE MAEDER, ,Das Arzt-Patient-Verhaltnis*, Universitas 10. Jg. H.4 (April 
1955) S. 3983—402; FRANZ REDECKER, , Magister in Physica — Wo kommen wir her? 
Wo stehen wir? Wohin geht der Weg?“, Stuttgart 1950. Vgl. auch die in Anm. 11 ge- 
nannten Arbeiten. | 


31) Die — wie aus einem Diskussionsbeitrag hervorging — in meinen Ausfihrungen 
vermifte Familie gehért selbstverstandlich zu dieser gesellschaftlihhen Umgebung des 
Kranken und ist sogar die zu allererst betroffene und ,gestdrte“. 


32) Vgl. WOLFGANG SCHOENE, ,Kulturanthropologische Betrachtungen tber 
Medizin* in RENE KONIG & MARGARET TONNESMANN a.a.0O. (Anm. 15). 


33) Scheinbar kommt hier der soziologische Standpunkt mit dem ,iiberquer“, den 
Professor Neuffer auf der Tagung so profund vertreten hat. So sehr man aber immer 
wieder von der Sicht eines solchen Mannes personlich beeindruckt ist, so wenig darf man 
und.kann man iibersehen, daf es sich hier eben um die Stellungnahme einer bestimmten 
(und in vieler Hinsicht wohl auch itberragenden) Persdnlichkeit handelt. Der hier ge- 
gebene Glaubenshintergrund kann aber gerade in der soziologischen Betrachtung des 
Arztberufs nicht als generell gegeben vorausgesetzt werden; und deshalb vor allem 
klingt es stets soziologisch ,falsch“, wenn dem Arztberuf quasi-priesterliche Qualitaten 
und Aufgaben zugeschrieben werden. Es ist ibrigens interessant, daran zu erinnern, daf 
gerade von der Theologie KARL BARTHS her entschieden Einwande dagegen erhoben 
worden sind, sich als Arzt auch zugleich und immer schon als Seelsorger zu begreifen 
(vgl. Kirchliche Dogmatik III/4, 1957). 

34) WVgl. HELMUT SCHELSKY a. a. 0. 


ei 


Die seelische Situation des erkrankten Menschen 
am Kurort 


von Dr, med. Werner Frieling, Bad Krozingen 


Vortrag vor der Evangelischen Akademie Rheinland- Westfalen, 
Haus Ortlohn, Iserlohn, am 8. 11. 1960 


Das gestellte Thema ,Die seelische Situation des erkrankten Menschen am 
Kurort* gibt mir die Lésung mehrerer Schwierigkeiten auf: Ich muf damit zur 
Geniige erértern, welche Besonderheiten vom Kurort selber ausgehen, und ich 
muf§ ausreichend zur Sprache bringen, welche seelische Situation der Mensch 
selber bietet, im besonderen am Kurort, was aber immer auch zu erkennen for- 
dert, im allgemeinen und tiberhaupt. 


Es ist damit ein weites Thema gestellt, was im einzelnen in viele Spezial- 
gesprache auslaufen konnte, weshalb wir hier nur die wesentlichsten Gesichts- 


punkte streifen koénnen, um uns das Bild herauszumodellieren, wie es vom Kur- 
ort her darzustellen ist. 


Ich muf mich natiirlich dabei auf-tfas arztliche Bild spezialisieren. Ein Pen- 
sionsinhaber, ein Bademeister, ein Zeitungsverkaufer, ein Kellner oder irgend 


‘jemand von der Kurkapelle wirde Ihnen ein Bild darstellen konnen, das viel- 


leicht ein ganz anderes ist als meines. Nehmen Sie daher bitte meine Schilderung 


unter diesen Einschrankungen entgegen. Nur als solches lat es sich dann auch 
verwerten. 


Eine gewisse Beschrankung muf ich mir selber dabei auferlegen, wenn ich hier 
und vor diesem Kreise spreche. Denn ein ganz besonders heifes und grofes 
Anliegen ergibt sich gerade am Kurort um das Zusammenwirken von Theologen 
und Medizinern. Es mag fiir diesmal sogar gut sein, daf$ dies nicht das zentrale 
Problem meines Vortrages ist; man sollte es iiberhaupt zunachst noch — wie der 
Schweizer so sch6n sagen wiirde — diskret behandeln. Denn es muf im internen 
Gesprach noch so manches geklart werden, so vieles konzediert und so wesent- 
liches von beiden Seiten verstanden werden, daf{§ noch zu viel der ziigellosen 
Polemik oder der grundsatzlichen Entfremdung ausgesetzt ware, wenn man es 
jetzt schon im grofen Kreis diskutieren wollte. Ich weif nicht, ob Sie dieser 
Aspekt in Erstaunen setzt, aber beschaftigen Sie sich eingehender damit, oder — 
noch eindrucksvoller —, versuchen Sie sich selber in der ehrlichen Zusammen- 
arbeit, wurden Sie innert kiirzester Zeit merken und verspiiren, daf es stimmt. 
Vielleicht la&t sich direkt oder zwischen den Zeilen einiges hieriiber noch im 
Verlauf des Referates sagen. Entscheidend ist jedenfalls die Aussage, da Theo- 
logen und Mediziner gleichsam absolut und aufregend direkt gefragt sind am 
Kurort und ebenso dringlich wohl auch in der Gemeinsamkeit des Bemiihens um 
den kranken Menschen, da aber von beiden Seiten dieser Ruf nicht geniigend 
vernommen und angenommen wird, zum Teil aus Indolenz, zum Teil aus Furcht, 
miteinander gehen oder streiten zu miissen, d. h. aus Furcht, den anderen respek- 


48 


ae sg > 


. Bs oo aes vo ae 7 - } ‘ 
7D eS a SS a Sea: : ; 
« a ei 


5 ean ee 


ao 


tieren zu missen, das Auch seiner Berechtigung anerkennen zu missen. Die 


Versuche, die besonders von protestantischer Seite gemacht werden, sind lobens- 
wert und vielversprechend. : 


Aber lassen Sie uns mit Lichtgéschwindigkeit — gewissermafen zeitgemafs 
raketenhaft! — an den Kurort eilen. Sie wollen bitte dafiir Verstandnis haben, 
da fiir mich Kurort gleich Badeort bedeutet. Yon meiner Sicht aus kann ich 
Ihnen den Kurort eben nur schildern, wenn er ein Badeort ist. Sie wollen diese 
Besonderheit bitte verstehen und konzedieren. 


Gerade angekommen an dem Badeort unserer Wahl, sind wir auch schon 
gleich abhangig von bestimmten Bedingungen: Ob uns der Fruhling entgegen- 
strahit mit frischer Blumenpracht und heiterem Wetter, ob die sengende Hitze 
des Sommers driickt, ob uns die kerkerhaften Schwaden des Novembernebels 
umfangen oder ob wir durch den knirschenden Schnee erwartungsvoll dem ge- 
wahlten Unterschlupf zuschreiten, irgendwie steht am Anfang schon Eindruck, 
Stimmung, Gestimmtsein. Alles gewinnt auf einmal, selbst das Kleinste, an 
Bedeutung: Die Luft, die Wege, die Wirtin, das Bett, der Waschtisch, der 
Spiegel, Nord- oder Siidlage, das Essen, der Ton im Hause, selbst das gewisse 
Ortchen usw. usw. Man kommt sich vor wie bei der Lotterie: Zwar hat man das 
Los, aber man weif noch nicht, welches es ist! Ein Dorado fiir den Literaten, 
das dieser noch gar nicht einmal geniigend geschopft hat. 


Nehmen wir nun an, der frisch gebackene Kur- und Badegast hat sich th 
seinem neuen Zu-Hause zurecht gefunden und ist am ersten Kur- und Bade-Tag 
gerade beim Morgenkaffee (der ihm jetzt noch, vielleicht zum letzten Mal, 
erlaubt ist), dann sehen wir ihn nachdenklich dasitzen, iber die unruhige, schwer 
durchtraumte Nacht nachdenken und dann iiber seine zukiinftigen Tage nach- 
sinnend, ein klein wenig gepeinigt von Fluchtgedanken mit einem Anflug eines 
schlechten Gewissens, das ihm so penetrant zufliistert: , Mensch, was hast Du fir 
eine Dummheit gemacht, irgendwo an der Riviera ware es doch viel gemit- 
licher!“ Nun, der Stolz ist oftmals eine gute Kraft, um den Bissen herunterzu- 
schlucken helfen, den man in einen sauren Apfel gemacht hat. Deshalb fahrt 
sichtbar ein Ruck in den neuen Kur- und Badegast, der zu einer strammen Hal- 
tung fihrt, mit Eifer einén Block hervorholen la&t, auf dem nun das Kur- und 
Badeprogramm pedantisch genau eingetragen werden soll: Der Terminkalender 
der Badekur wurde hiermit geboren! Eine planmafige Programmgestaltung muf 
doch sein. Denn: Je mehr Termine, desto wirksamer die Badekur! Eine solche 
Logik muf doch stimmen. Man hort sie immer wieder, tiberraschenderweise, 
wohl weil sie eben nicht stimmt! 


Mit zum ersten Programmpunkt des Terminkalenders gehért der Besuch bei 
dem Badearzt. Der ist, weil Pflicht, wichtig und sollte eilends absolviert werden, 
denn davon hangt ja das ganze weitere Programm ab. | 

Aber, hoppla! Hier geht es schon einmal nicht so plangemaf, wie man es 
erwartet hat und wie es auf dem Terminkalender einkalkuliert war. Wie unlo- 
gisch auch: Am Anfang des Programms steht zunachst etwas unerwartetes, un- 
willkommenes, sinnloses: ... das Warten! Herausfordernd, unverschamt und 
doch... schon zum Kurplan gehérend. Und dann nach dem Warten eine weitere 
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Enttauschung: Es geht gar nicht so reibungslos und harmlos, denn der Kerl, dieser 
Badearzt will was von mir. Nicht genug, daf ich ihm meine Krankheit bringe, 
die er mir heilen soll. Er spricht mich selber an und fordert mich damit heraus!! 


Seltsam, ein Badearzt? Hatte ich mir frither nicht einen filmschauspielerhaft 
Schonen, vor allem geschickt als Causeur und Scharmeur agierenden, spielerisch 
und suggestiv einfangenden Diplomaten darunter vorgestellt, dem keine andere 
Charakteristik abzugewinnen war, als sch6n Wetter zu machen oder lediglich 
iiber das Wetter zu reden und dann hohe, unverschamt hohe Rechnungen zu 
schreiben? — Und nun, ... ein richtiger Arzt, sachlich, griindlich, penibel genau? 


In der Tat diirfte und sollte das so sein: Normale und regulare Arzte am 
Badeort! Eine ‘T'atsache, auf die sich manche Patienten erst einstellen miissen, 
bzw. sich dieser Tatsache unterordnen miissen. 4 


Sicher liegt dem zum Teil auch eine Wandlung in der Balneologie selber zu- 
grunde. Nach Delius dirfen wir dabei folgende Entwicklungen auch fiir die Bal- 
neologie unterscheiden: Die spirituelle Betrachtungsweise, die vorwiegend der 
altesten griechischen Heilkunde vom kultischen Charakter zueignete, tiber die 
sich so vieles interessantes berichten lieSe. Dann. die empirische Betrachtungs- 
weise des vorigen Jahrhunderts und schlieflich die exakt-analytische Pragung 
unserer Jetztzeit auf dem Boden experimentell-wissenschaftlicher Forschung, auf 
die wir mit vollem Recht so sehr stolz sind, tiber die wir aber leicht das ver- 
gessen k6nnen, was der spirituellen Betrachtungsweise in weit iberbewerteter 
Weise Besitz und damit wichtiger Therapieschatz war. 


Die Balneologie selber ist aus dem Dornréschenschlaf erwacht und beginnt aus 
verwaschenen oder nur erfahrungsmafigen Vorstellungen klare Begriffe und 
durchschaubare Vorgange zu erarbeiten, die sowohl die Indikation der Anwen- 


dung absolut umreifen laft, wie auch die Moéglichkeit der exakten Dosierung 
und Unterscheidung zula&t. 


Das sind enorme Fortschritte, die grofartige Einblicke zulassen und feinste 
chemische Analysen, sowie Radioisotopen-Versuche. sich zunutze machen. So 
konnten im Tierversuch gerade bei uns in Bad Krozingen grundlegende Ergeb- 
nisse erzielt werden, wodurch erstaunlicherweise die Richtigkeit vieler empirisch 
gefundener Grundsatze bestatigt werden konnte. Aber das fiihrte uns zu weit 
ab von unserem Thema, obwohl diese Tatsachen auch wichtig sind, um die Sitia- 
tion des erkrankten Menschen am Badeort in seiner. organismischen Ganzheit 
zu verstehen. 


Wollen wir bitte aus dem Gesagten die eine wichtige Erkenntnis festhalten: 
Der Patient wird am Badeort vom Badearzt in seiner organismischen Ganzheit 
angenommen und mittels eingehender Untersuchung diagnostiziert, als eine 
unbedingte Notwendigkeit fiir die vorgesehene Hydrotherapie, da zunachst und 
ganz besonders die Baderwirkung eine Behandlung des Organismus ist, eines 
Organismus, der ja zundchst weltlich, d.h. materiell-kérperlich geschaffen ist. 
Sie miissen es dem Arzt verzeihen, wenn er solche Trennungen oder Unterschei- 
dungen macht: Die Natur zwingt es ihm auf! Hydrotherapie ist somit immer 
direkte Behandlung des Organismus, ist immer somit eine korperliche Behand- 


lung. Wollte man das bestreiten, wiirdée man den Lebensnerv der Hydrotherapie 
toten. Das zeigen vor allem auch die neuesten Forschungsergebnisse auf diesem 


Gebiet. 


Das mag den Kurgast in seiner provisorischen Programmgestaltungsmanie 
uberraschen. Soll etwa eine Badekur gar nicht etwas so einfaches sein, fragt sich 
der neue Badegast iiberrascht? Er hatte sich doch so etwas wie Ferien vorge- 
stellt, ein harmloses Spiel mit Wasser und Langeweile. Was sg]l da der so 
strenge Aspekt? — Was sagte der Badearzt soeben? ,Entweder machen Sie eine 
Kur, die ich verantworten kann zu Ihrem Nutzen, oder Sie stehen sich selber im 
‘Wege und iiberlegen sich alles noch einmal. Denn die Badekur darf keine spie- 
lende Tendelei sein, sondern muf ein ernsthaft therapeutisches Bemiihen be- 
deuten, dem Sie sich absolut zur Verfiigung stellen miissen!“ 


Wie komisch, das raubt ja alle Illusionen! Wo bleibt die vergniigliche Bade- 
kur mit leckren Schéppchen (und die im Badener Land sind ganz besonders 
lecker), netten Erlebnissen, kleinen Flirts und frohen Reisen in die Umgebung, 
denkt sich der immer noch frische Badegast? 


Wenn wir als Badearzte hier berichten sollten iiber das Verhalten der ein- 
zelnen Kurgaste, wir koénnten zahlreiche iiberraschende Geschichten erzahlen, 
wobei wir sicher die meisten und die tollsten Geschichten ja gar nicht einmal 
mitbekommen. Solche seelischen Situationen vielfaltiger Unternehmungsgeliiste 
mu man auch wahrnehmen und registrieren, sonst geht man an der Wirklichkeit 
oft entscheidend vorbei. Sie sind wirklich nicht selten und, ehrlich gesgrochen, 
auch gar nicht so abwegig oder unlogisch. Es wird gut sein, wenn hier nicht nur 
verurteilt oder abgeurteilt wird. Auch hier ist dem Arzt entscheidende Fiihrung 
oder Beeinflussung unter Umstanden méglich oder oftmals wenigstens kleine 
Hilfe, als ein wichtiger Beitrag auf dem Wege einer noch unklaren Entwicklung. 
Denn die seelische Situation des erkrankten Menschen am Badeort ist allzu oft. . . 
unklar, hilflos, angst- und fluchtbeladen. Hier wird schon sehr stark das psycho- 
logische Verstehen verlangt und die Psychotherapie in einer riicksichtsvollen, 
einfihlenden, aber konsequenten Arbeit gefordert. 


So langsam wird dem Badegast nun klar, daf§ eine Badekur wirkliche Behand- 
lung bedeutet, da es damit wirklich eine ernsthafte Sache ist. Das verlangt von 
vielen eine enorme Umstellung oder einen miihsamen Prozef§ der Auseinander- 
setzung. Aber wenn man einmal sich da hineingefiigt hat, ist es auch gar nicht so . 
schlimm mehr! Nur das mufs man akzeptieren! — Denn neben der Badebehand- 
lung ist es ja auch eine Kur, die durchgefihrt wird. Und die Kur ist nun nicht 
nur eine korperliche Behandlung, sondern tragt weitgehendst in sich psychische 
Moglichkeiten und Wirkungen. Und da Baden und Kur unbedingt zusammen- 
gehoren, ist die Bade-Kur stets auch psychische Behandlung! Ja, wir miissen das 
eben Gesagte noch erganzen, denn das Baden selber enthalt tiefe psychische Wir- 
kungskrafte. Das diirfte jedem aus eigener Erfahrung heraus bekannt sein und 
tiefenpsychologisch gesehen ist sowohl das Wasser, wie die quellende Erdkraft 
voll von psychologischen Bedeutungsgehalten und Wesenheiten. Auch das kann 
hier nur am Rande erwahnt werden, obwohl dieser Aspekt und diese Wirkung 
des Badens bei weitem nicht von peripherer Bedeutung ist! 
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Dariiberhinaus ist die Kur selber etwas, das gut zur vorher gestellten For- 
derung des ernsten Aspektes der Badekur pat: Sie ist totale Widmung der 
kurmafigen Behandlung und ist damit Loslésung aus allen Alltagsbelastungen 
und von allen Fesseln der Sorgen und Pflichten. Richtiges Kuren ist eine Art von 
Meditieren! Das geht auch aus der Forderung hervor, einen ,Kurschritt“ ein- 
zuhalten, der durch die Einheit 1 km pro Stunde definiert ist!! Die schlechtesten 
oder gar keine Kurerfolge sehen wir bei den einheimischen Patienten. Warum? 
Weil sie keine Kur machen konnen, das heift nicht so kuren kénnen, wie es 
oben beschrieben wurde. Mit 1 bis 2 Stunden Bettruhe alleine nach dem Bad 
ist es eben nicht getan! Eine Kur ist also etwas ganz eigenartiges und mufs es 
auch sein, soll sie die méglichen Wirkungen vermitteln. Eine Kur ist damit das 
absolut Andere des iiblichen Lebens, das nur Arbeit, Verantwortung, Pflicht, 
Planung, Termine, Sorgen, Krach, Fernseh-storys, Filmabenteuer oder Sport- 
sensationen bringt. Die Kur ist das mehr oder weniger fremd gewordene Gefuhl 
des Umsorgtseins, des freien Unbelastetseins, ist das sorglose Umherlaufen, das 
Sich-tragen-lassen von leichter Kurmusik, frohem Vogelgezwitscher und er- 
quickenden Spaziergangen. 


Gewif, das ist eine betrachtliche Gefahr fiir Miifigganger und Arbeitsscheue. 
Aber denken Sie daran, daf$ doch vorwiegend in unserer Zeit; entgegen friher, 
wo das Ins-Bad-fahren ein gesellschaftliches Ereignis war, Kranke zur Kur 
kommen, die wirklich krank sind oder sich wirklich krank fihlen. Nicht sehr 
viele leisten sich aus Luxus eine Kur; da locken heute lohnendere Ziele! Und 
wer es sich doch leistet, fiihlt doch irgendwo, daf er es nétig hat. Bedenken Sie 
also bitte, daf$ dieses Sprungbrett zum geliebten Mifiggang viel zu kostspielig 
ware, so daf$ wir wirklich nicht fiirchten brauchen, nur Tunichtgute oder Faul- 
pelze anzuziehen. Begriindeter ware diese Frage vielleicht bei den vielen Ver- 
sicherungspatienten von heute. Aber da sind doch so viele siebende Instanzen 
eingeschaltet, daf$’ auch hierbei die Gefahr nicht tberbewertet werden darf. 
Wiirde hier alleine die volle Verantwortung des behandelnden Arztes ausschlag- 
gebend sein, wiirden sicher die Mifbrauche bedeutend geringer sein, als wenn 
Paragraphen oder dehnbare birokratische Normen den letzten Ausschlag gaben! 


Eine andere, eigentlich die umgekehrte Gefahr, ist viel gréf&er. Namlich die, 
daf§ der betriebsame, gehetzte, verbrauchte Mensch aus seinen Beanspruchungen 
herausgerissen wird und auf einmal..: gar nichts mehr mit sich anzufangen 
weif!! Er lauft hilflos umher und sucht verzweifelt etwas, das ihm Ruhe und 
Geborgenheit geben konnte und doch treibt ihn nur Einsamkeit, Ruhelosigkeit, 
Unausgefiilltheit, ja das verschlechtert sein Los, verstarkt die Unruhe, stért den 
Schlaf, verschlimmert die Erschopfung und kann so krisenhafte Zustande herbei- 
fiihren. Es wird wohl heutzutage niemanden erspart bleiben, zu Beginn einer 
Kur solche inneren Spannungen mitmachen und bestehen zu miissen. Ja, ich 
méchte aus meiner eigenen Erfahrung sagen, da die meisten Patienten damit 
dauernd beschaftigt sind und mehr oder weniger das als eine Krankheitserschei- 
nung in der Kur erkennen lassen, so daf$ die Manifestation dieser Erscheinungen 
von arztlicher Seite sogar zu begriifen ist, denn sie geben seine Not zu erkennen 
und sie sind damit eine Hilfe, ein ,Zeichen* fiir den Menschen, wenn er das 
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richtig versteht und wenn er sich richtig dazu einstellt. Fragen wir nach den 
naheren Ursachen dieser Vereinsamung, dieser Furcht vor dem Nichtstun- 
mussen, dieses Nichts-mit-sich-anfangen-kénnen, so werden wir auf viele ein- 
zelne Faktoren unseres heutigen Lebens verwiesen, die sowohl ein zwar buntes, 
aber echtes Bild des Menschen, sowie unserer Zeit zu erkennen geben. 


Das ist wahrlich nicht unwesentlich fiir das Verstandnis der seelischen Situa- 
tion des Menschen, der zur Kur kommt. Denken Sie dabei nur an den Manager 
aus den gehetzten, leitenden Berufen, der von tibermafiger Beanspruchung und 
Verantwortung und von wahnsinniger Termineinhaltung geplagt ist; denken 
Sie an die tiberforderten und ausgenutzten sozialen Betreuer; denken Sie auch 
an die vielerorten mit mehreren Gemeinden, mit Kirchenbau, Schul- und Jugend- 
arbeit tberlasteten Pastore, die in Vielzahl in unser Sanatorium in Bad Kro- 
zingen kommen. Zu einem sagte Prof. Grote einmal ,Sie sind ein Manager des 
Himmels!“ Oder denken Sie schlieflich an die in ewiger Spannung lebenden 
Polizei- und Kriminalbeamten, an die von der Jugend gequalten Lehrer und 
insbesondere Lehrerinnen oder an die vielen leidenden Beamten, die nicht be- 
fordert werden, weil andere Kollegen besser schmeicheln oder denunzieren kon- 
nen und starkere Ellenbogen besitzen. Und schlieSlich vergessen Sie nicht all die 
vielen braven Hausfrauen, die uns in sehr grofser Zahl in der Kur jetzt auf- 
suchen, weil sie am Wiederaufbau des zerstérten Heimes, des kaputten Ge- 
schaftes, der vernichteten Moral die grofte Last zu tragen hatten, oder weil sie 
den zerriitteten Verhaltnissen in der Familie am meisten ausgesetzt waren, sie 
aber auch am starksten empfanden; oder weil sie gar als Kriegerwitwen ganz 
alleine dastanden mit einer eigenen Leere, mit mehreren Kindern und in einer 
rohen, harten Zeit, da nur das eigene Anpacken und nur der volle Einsatz die 
Not wenden konnte, da aber auch gegen so viele Haflichkeiten, gegen so viel 
Egoismus, gegen so unendliche menschliche Beziehungslosigkeit Haltung und 
Charakter bewahrt werden mufte. Fast endlos liefe sich solch ein Reigen fort- 
fihren! 


Jeder Mensch bringt so aus seiner eigenen Situation heraus eine oft verzwei- 
felte, drangende seelische Problematik mit. Das stellt dem Badearzt eine neue, 
eine weitere Aufgabe. Zunachst, und das entscheidend, war es ja die organische 
Krankheit, die fiir den Patienten den Anlaf gab, zur Kur zu kommen. Und nun 
auf einmal entpuppen sich zudem oder mitunter sogar hauptsachlich seelische 
Note, Konflikte, ja entscheidende Lebensschwierigkeiten, die sowohl seelisches 
Leiden, wie kérperliche Erschépfung oder Kranksein verursacht, bzw. k6érper- 
liches Kranksein verschlimmert oder gar erst manifestiert. Wir werden ganz zart, 
aber mit unentrinnbarer Notwendigkeit und Konsequenz in die leib-seelische 
Problematik des Menschen hineingezogen. Wir sehen auch hier, wie sehr diese 
abhangig ist, sowohl von der Umwelt und damit von dem Milieu, von dem Bild 
der Zeit, wie von dem Individuum selber, von dem Bild des Menschen oder von 
der Eigentiimlichkeit des Menschseins, die es zu erkennen gilt. Und Sie sehen, 
wie sehr sich gerade im Badearzt eine Verbindung verwirklichen muf, die eigent- 
lich Ubermafiges fordert: Spezialist zu sein auf einem wissenschaftlichen Sektor 
somatischer Medizin, wie absolut orientiert zu sein auf dem Gebiet psycholo- 
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gischer und psychoanalytischer Erkenntnisse, sowie psychotherapeutischer Mog- 
lichkeiten. 


Die Medizin selber hat in ihrem historischen Verlauf gezeigt, wie scharf die 
Trennung von Korper und Seele gezogen werden kann und wie enorm schwierig 
es ist, beide zu fassen, beiden gerecht zu werden, ohne die Notlésung einer Ver- 
niedlichung oder einer Problemtétung zu gebrauchen. Mir selber scheint es, daf 
von unserer Wissenschaft aus die absolut geniale Konzeption Uiktor von Welz- 
sicker gegliickt ist, was vielleicht erst ganz viel spater richtig erfa&t und ver- 
wertet werden kann. Das ware ein breites Gebiet eigener, spannender Thematik, 
das ich nur aus Liebe zu diesen Fragen und aus der Verehrung vor diesem gro- 
fen, leider nun verstorbenen Meister andeuten durfte. 


Vielleicht darf man sagen, daf$ gerade der Badearzt sehr viel von der see- 
lischen Situation des Menschen dargeboten bekommt und, wenn ihm médglich, 
wahrnehmen kann. Denn irgendwie werden die besonderen seelischen Situa- 
tionen des Menschen durch die Umstande der Kur provoziert und somit auch 
manifestiert. Und damit kann und darf sich der Badearzt diesen sich stark 
aufdrangenden Dingen nicht entziehen. 

Er kommt damit in eine besondere Schwierigkeit. Wer etwas von der Behand- 
lung psychischer Konflikte oder Leiden kennt, der weif, wie langwierig die Be- 
handlung, wie konfliktgeladen der therapeutische Werdegang selber ist. Das ist 
alles nicht so sehr willkommen fiir das, was eine Kur beinhaltet. Eine Kur be- 
darf einer zarten psychischen Behandlung. Wirkliche, strenge Psychoanalyse ist 
wahrend der Kur nur selten indiziert! Sehr oft dagegen die Aufschliefung fiir 
die notwendige Psychoanalyse nach der Kur. Das alleine ist schon eine grofe. 
gar nicht leichte Aufgabe. Denn das miissen wir Arzte wohl oft feststellen: Die 
seelische Situation zu erhellen ist deswegen so schwierig, weil der Mensch selber 
sich diesem Unternehmen mit allem Geschick und mit aller Kraft entgegenstellt. 
Warum? Weil er ein einmal eingespieltes Lebensarrangement eingegangen ist 
und aus der Konsequenz zum eigenen Gefiige und aus dem Gesetz der Tragheit, 
aber auch aus dem Los der Blindheit heraus mit dem inneren Widerstand jeder 
Selbstverteidigung gegen ein Aufriitteln und Andern-miissen sich einstellt. Ja, 
ein direktes Erhellen, so es so etwas gibt, wiirde ihn u. U. aus allen Wolken 
reifen, wiirde ihn gefahrden oder ihn am Therapeuten oder an der Therapie- 
methode verzweifeln lassen, -so daf§ nichts anderes brig bleibt, als ein umge- 
worfenes Spielbrett, auf dem alle Figuren beziehungslos umherliegen und nur 
noch das Bild der Sinnlosigkeit zu ersehen ist, und damit eine grofe Gefahr 
heraufbeschworen wurde: -eine Gefahr, die allen unerfahrenen Behandlungsver- 
suchen psychischen Krankseins droht! 

Wollen Sie bitte dieses Bild nicht beiseite schieben und meinen, das kann ja 
nur primitiven und haltlosen Menschen passieren, die undiszipliniert oder 
ungebildet oder unglaubig sind. Weder Disziplin, noch Bildung, noch Glauben 
pat hierher. Das wiirde, im Bilde geblieben, bedeuten, die Figuren unseres 
Spielbrettes durch Anfauchen oder durch ,Schamt ihr Euch nicht!“ oder durch 
_ ,Glauben mii$t Ihr!* wieder aufrichten zu wollen. Es geht ja gar nicht anders, 
als durch geduldiges Aufbauwerk mit Einfiihlung, Kenntnis und Verstandnis. 


Hilfe kann hier nur kommen von der Beriicksichtigung der biologischen Eigen- 
standigkeit der menschlichen Psyche und von dem Verlangen zur vollen Wahr- 
heit des inneren, existentiellen Volizugs. Das ist aber, das muf$ man wissen, bei 
den Gebildeten, bei den Sensiblen meist viel schwieriger und komplizierter, was 


eben in ihrer Natur liegt und nicht in ihrer Unmoral, Disziplinlosigkeit oder in 
ihrem etwaigen Unglauben. 


Es ist hier die ganz besonders grundlegende Tatsache zu beriicksichtigen, die 
sich gerade am Kurort so haufig bestatigt, daf&$ der Mensch nicht immer der in 
seiner inneren Wahrheit ist, den er nach aufgsen hin (aber auch sich selber gegen- 
liber) zu sein vorgibt. Ja, daf$ diesbeziiglich oft ein grundlegender Widerstreit 
besteht, oder eine totale Fremdheit, Ignoranz oder eine absolute Unlogik. 
Oder anders ausgedriickt: Das Sein des Menschen entspricht nicht immer, sogar 
relativ selten, seinem wahren Wesen oder seiner unbewuften Einstellung; der 
Mensch ist nicht eindeutig geformt, struktriert oder er ist nie nur seine aufere 
Wirklichkeit, sondern er ist vielschichtig gegriindet, und dabei von Schichten oft 
ganz wesentlich, die hintergriindig, die direkt unsichtbar, die , unbewuft* sind. Das 
ist wohl mit eine der grundlegendsten Tatsachen der Tiefenpsychologie, die zu- 
gleich dié wesentliche Aufgabe beinhaltet: Ohne die Beschaftigung mit dem 
Unbewuften und mit seinem Unbewuften, bleibt jedes psychologische Einsehen, 
wie jede psychische Behandlung oberflachlich und wertlos, bleibt die volle Wahr- 
heit verborgen. Diese Tatsache ist unumsté$lich! !! 


Wir sind also gefordert, dem Stoff gerecht zu werden. Allzu oft besteht als 
‘ganz grofe Gefahr die Neigung, dem Stoff den eigenen Gldauben, die eigene 
Uberzeugung, das eigene Denken aufzuzwingen. Das kann nicht gut sein! Die 
seelische Situation des Menschen muf daher im arztlichen Raum ernst genommen 


werden, und. zwar ganz zentral das Menschliche dieser Situation und die Not 
dieses Menschen. 


Der Arzt vermag die theologische Behauptung z. B. von Otto Haendler nicht 
mehr ganz gut zu heifen ,Denn wirklich gesunder Glaube mifte ja jede Neu- 
rose heilen oder von vorneherein ihre Ansatze auflésen*, denn mag der Theologe 
hier recht haben, so ist doch dieser Ausspruch im arztlichen Raum ingofern nicht 
richtig, weil er sowohl zu einer falschen Einstellung verfiihren kann, wie dem 
_ menschlichen Problem nicht gerecht wird, denn es handelt sich hier um seelisches 
Kranksein!, das der erforderlichen Hilfe bedarf, indem.das Sosein des Menschen 
anerkannt wird und nicht ein tiherfordertes Sein verlangt wird. Der Glaube ist 
dabei nicht bedeutungslos, aber ihm wird am meisten gerecht getan, wenn er 
vorerst geschont wird; man -wiirde ihn mifbrauchen, wollte man ihn schematisch 
als offizielles Heilmittel beniitzen oder fordern. Man wiirde den Dingen einfach 
nicht gerecht werden kénnen, wiirde man jedem Kranken sagen ,,Du bist krank 
geworden, weil Du den ,gesunden Glauben‘ nicht hattest“! Sie mogen vielleicht 
vernehmen, wie schwierig diese Dinge liegen, die wir keineswegs durch solche 
Andeutungen vollig klaren kénnen, und wie fein sie auseinandergehalten wer- 
den miissen. Viele erfahrene Psychotherapeuten empfehlen deshalb immer 
wieder, sowohl aus Berechtigung, wie aus tbertriebener Furcht, die Grenzen 
zwischen Theologie und Medizin streng zu ziehen und zu beriicksichtigen, weil 
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nur so heikle oder unschéne Vermischungen oder Ungerechtigkeiten. oder pein- 
liche Simplifizierungen verhindert werden kénnen. Eine andere Version ist da- 
gegen weitaus gilltiger: In seinem Kranksein ist der’Patient oft durstig, nicht 
nur nach der Hilfe des Arztes, sondern ebenso des geistigen und des geistlichen 
Seelsorgers. Und hier kann gerade grofe, unendlich kostbare Hilfe vom Glauben 
und durch den Glauben kommen. 


Der seelischen Situation des seelisch kranken Menschen wird man also nur 
gerecht, wenn man den Mut besitzt, in die Welt des Unbewuften einzutauchen, 
von der her allein das spezifische Kranksein zu verstehen ist, rsp. einzusehen ist 
und damit auch erst zu behandeln ist. Das geht aber nicht, ohne uns mit Traumen, 
Symbolen und Mythen zu beschaftigen, Dinge, die uns besonders durch C. G. 
Jung vorbildlich aufgezeigt worden sind. Welch grofe Moglichkeiten bestehen 
gerade wahrend einer Kur, den Menschen damit bekannt zu machen und dafir 
aufzuschliefen. 


Aber auch das wird nicht ohne Schwierigkeiten gehen oder ohne vielsagendes 
Kopfschiitteln méglich sein. Ich entsinne mich noch gut der Bemerkung der Frau 
eines Oberstudienrates, die es nicht begreifen konnte und sich recht primitiv und 
mit etwas iblen Worten dariiber aufhielt, da auf einem Bild von Franz Marc, 
das in meinem Sprechzimmer hangt (zu dem eine Diakonisse von uns etwas 
spottisch ,dieser Picasso!“ sagt), daf$’ auf diesem Bild ein Pferd blau und eines 
rot gemalt ist. , Haben Sie schon einmal solche Pferde gesehen?“, hore ich heute 
noch in padagogischer Strenge fragen! Man wird eben oft einsehen miissen, daf 
die Welt symbolischer oder traumhafter Aussagen (denken Sie nur an die Bilder 
Chagalls, die uns immer mehr sagen, je langer wir uns damit beschaftigen!), 
vielen grofe Schwierigkeiten bereitet, sie zu erfassen, oder sie gar zu verstehen; 
zunachst wenigstens. Aber denken Sie bitte daran, was Paul Klee gesagt hat, 
wenn er diese ,Unwirklichkeiten* oder solche Absonderlichkeiten einer solchen 
hintergriindigen Welt rechtfertigen oder gar fordern will: ,Berufen aber sind 
die Kiinstler, die heute bis in einige Nahe jenes geheimen Grundes dringen wo 
das Urgesetz die Entwicklung speist.... Unser pochendes Herz... treibt uns 
hinab, tief hinunter zum Urgrund .... Was dann aus diesem Treiben erwachst, 
moge es heifen, wie es mag, Traum, Idee, Phantasie ist erst ganz ernst zu 
nehmen, wenn es sich mit den passenden bildnerischen Mitteln restlos zur Ge- 
staltung verbindet ... Dann werden jene Kuriosa zu Realitaten, zu Realitaten 
der Kunst, welche das Leben etwas weiter machen, als es durchschnittlich 
scheint... Weil sie nicht nur Gesehenes mehr oder weniger temperamentvo!| 
wiedergeben, sondern geheim Erschautes sichtbar machen.“ 


So wie fiir die Kunst, gilt-dies auch fiir die ,kuriosen Realitaten“ der Traum- 
welt. Aber sie ist eine absolut andere Welt zu, der rechnenden, betriebsamen 
Wirklichkeit. Und welch eine tiberraschende Feststellung, daf$ die Wirklichkeit 


nicht die ganze Welt ist, ja, vielleicht auch gar nicht einmal immer die wesent- 


 liche, in der der Mensch lebt! Wollen Sie sich am besten iiber diese Dinge orien- 


tieren, sich von diesen verschiedenen Wirklichkeiten, sich von dem »Organismus 
der Seele* und den Wesensstrukturen des Unbewuften etwas mitteilen lassen, 
dann tun Sie am besten, wenn Sie sich den Schilderungen G. R. Heyer’s iiber- 


lassen, der die schénsten und erschépfendsten und meines Erachtens auch die 
tiefsten Ausfihrungen dariiber gemacht hat. 


Das ware wirklich eine grofse Aufgabe und Moglichkeit, dem Menschen das 
wahrend der Kur aufzuschliefSen, ihm dariiber zu berichten. Es kénnte ihm eine 
Welt erschlossen werden, die ihm bislang unbekannt blieb. Seine Existenz 
kénnte dadurch vertieft werden, sein Verstandnis fiir das Leben, fiir die Eigen- 
artigkeit des Lebens und fiir das Wesentliche des Lebens kénnte dadurch aufge- 
schlossen werden. Der Mensch -wiirde dadurch besonnener, andachtiger, ergrif- 
fener und sowohl im Umgang mit sich, wie mit anderen sorgfaltiger, bedachtiger 
und verstandiger werden. Es wiirde davon ein erfrischender geistiger und see- 
lischer Tiefgang ausgehen konnen, der gerade in unserer Zeit so sehr not- 
wendig und willkommen ware. Denn alleine dadurch, dafS die Welt uns weiter 
gemacht wird und ,geheim erschautes sichtbar wird“, nahern wir uns den We- 
sensstrukturen des Seins von wahrhaft metaphysischem Gehalt. Aber auch der 
seelisch kranke Mensch wird mit ganzer Eindringlichkeit und ganz besonders vor 
die Sinnfrage gestellt. Ihm drangt sich machtvoll das ,Wer bin ich* und das 
, Wozu bin ich“ aus dem Versagen her auf. Der Mensch spiirt und sieht sich 
hier nicht nur im Irdischen gefahrdet oder versagen, sondern er fiihlt sich inten- 
siver von Gott gefragt oder auf Gott verwiesen. Er wird nicht nur philosophisch 
gequalter, sondern auch religiés geforderter. Hier ist der wahre geistliche Seel- 
sorger einfach nicht zu missen (vielleicht heuer allzu oft zu vermissen!). 


Wir miussen aber beriicksichtigen, daf} hier ganz individuelle Probleme und 
ganz intime Fragestellungen beriihrt werden, die weder verallgemeinert wer- 
den kénnen, noch als die letzte Seligkeit angesehen werden diirfen. Ganz be- 
sonders wollen wir auch die grundlegende Unterscheidung sehen, daf die 
Psychotherapie in ihren vielfaltigen Anliegen und Formulierungen und in ihren 
bewahrten Anwendungen niemals Religionsersatz sein will und kann. Im Gegen- 
teil, méchte ich sagen wollen, sie muf sich ihres Auftrages allein um den Men- 
schen stets bewuft sein, denn sie will den Menschen ja lediglich heilen, so daf 
das Heil der Psychotherapie die Erfillung des Menschseins beinhaltet, wahrend 
das Heil der Religion der Glaube an Gott, der Friede in Gott, die Geborgenheit 
in Gott bedeutet. Beides ist natiirlich nicht absolut getrennt, weswegen es niemals 
eine unglaubige, a- oder antireligése Psychotherapie geben kann: Im Gegenteil, 
und dieser Aspekt dirfte der Entscheidende sein im Miteinander von Arzt und 
Theologen, die Psychotherapie fiihrt zur Religion hin, erweckt, schlieSt auf und 
muf} schlieSlich den Menschen damit iibergeben an den geistlichen Seelsorger, 
da er ja nun als Psychotherapeut nicht mehr agieren kann, denn nun beginnt 
das personliche Bekenntnis des Glaubens, die reine Wahrheit des Glaubens und 
dort hort jegliche Psychologie total auf. Wohlgemerkt, es gibt eine Psychologie 
des Glaubens, im Sinne eines menschlichen Tuns, einer menschlichen Haltung 
usw. Diese ist hochst interessant und eminent wichtig und sicher noch gar nicht 
so recht bearbeitet oder ausgenutzt. Man konnte auch von bierher viel mehr 
_ helfen und ordnen, wenn man diese psychologische Frage ernster nahme und in 
ihrer grofen Bedeutung mehr wahrnehmen wiirde. Denn fiir viele, wirklich 
. sehr viele ist der Glaube in der Tat noch voll von psychologischer Problematik 
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oder gar nur ein psychologisches Problem, weshalb er von dort her sehr stark 
oder mitunter sogar grundlegend gestdrt ist, bzw. deshalb noch nicht wirklicher 
Glaube ist, sondern mehr oder weniger das Sich-ausleben eigener Abwegig- 
keiten. Aber der Glaube selber steht. weit jenseits jeglicher Psychologie und jeg- 
lichen Psychologisierens. Er selber steht unerreichbar viel hoher, deshalb ist er 
nicht und niemals das Resultat einer Behandlung; denn der Glaube ist Gnade! 
— Dies alles muf wohl sehr fein registriert und beriicksichtigt werden, um wirk- 
lich ohne Schwierigkeiten dem Menschen helfen zu kénnen, der beider bedarf, 


des Arztes und des Seelsorgers, und zwar in seiner jeweiligen Kompetenz, dort 
aber in seinem totalen Einsatz! 


Man kann aus all den verschiedenen Situationen der vielen Menschen nicht 
erwarten, daf} jeder Mensch sogleich und sofort aufgeschlossen fiir diese Dinge 
ist oder sich miihelos dazu aufschlieSen lat. Denn vor allem der Ablauf des 
tatigen Lebens in unserer Jetztzeit entfremdet den Menschen, wie wir schon 
hérten, sowohl von den Ejigenwirklicdikeiten des Unbewuften, wie von den 
religids-theologischen Anliegen. Und so ist es wichtig, niemanden zu uberfor- 
dern durch eine unnachgiebige Forderung oder durch allzu schematisierende 
Strenge, sondern geduldig zu saen und geschickt, einfiihlsam aufzuschliefSen aus 
dem Verstehen heraus. Da jede Kur immer eine Zeit der Selbstbesinnung ist, 
das bleibt keinem erspart, hoéchstens dem, der absolut ins Vergniigen flieht, ist 
der Mensch besonders reif, sich in diesem Sinne ansprechen zu lassen. Ja, es ist 
ein unverzeihliches Versaumnis, wenn man diese Not nicht sieht und diese Mog- 
lichkeit der Hilfe verpaft! Aber die Kur zeichnet auch die Art und die Grenzen 
unseres Eingreifens ab. Der Mensch darf zu dieser Zeit nicht iibermafig be- 
lastet werden. Wir wurden damit das Wesen und damit den spezifischen Nutzen 
einer Kur zunichte machen kénnen. Und so ist auch die konsequente psychoanaly- 
tische Behandlung mit ihrem entscheidenden Tiefgang in der Kur unter Um- 


standen nicht angezeigt, sondern erst mach der Kur; dann aber auch viel besser 
und eher méglich mit Hilfe der Kur!! 


Entscheidende Einstellungen und Mafnahmen und damit Chancen fallen. so 
in der Kur dem Arzt und dem geistlichen Seelsorger zu, wenn die jeweilige 
seelische Situation wahrgenommen und angenommen wird. Wir miissen uns hier 
zu der Bescheidenheit bekennen, daf$ unser Helfen dabei beschrankt ist, daf wir 
aber zur Hilfe der seelischen Not, die doch nirgendwo zu missen ist, immer und 
besonders in unserer jetzigen Zeit uns unbedingt aufgerufen fiihlen miissen. 
Unsere begrenzten Moglichkeiten miissen wir oft auch wahrnehmen, wenn es 
gilt, aufere Umstande zu regulieren, die am seelischen Leiden mehr oder weniger 
entscheidend Schuld haben. ,Es ist alles so schén und gut“, hort man oft sagen, 
,»aber wenn ich heim komme, ist alles wieder wie friiher und davor habe ich 
Angst, vor diesem Schrecklichen, vor diesem Verfahrenen, vor diesem Tétenden, 
vor diesen neuen, grausamen Belastungen.* Allzuoft werden einem dadurch die 
Augen geoffnet, wie krank viele Familienverhaltnisse sind und wie krank- 
machend die Zustande und Folgen unserer Zeit sind. Ich denke an eindrucksvolle 
Bilder von Kriegsfolgen, wo eine Mutter ihr Leid nicht los werden kann, weil 
die Tschechen ihren kriegsverwundeten Sohn in einer Fakaliengrube ertrankt 
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haben; wie eine andere Mutter kein Leben mehr finden kann, weil ihr Kind 
vor ihren Augen von den Russen den Kopf am Baum zerschmettert bekam. 
Erschiitternde Erlebnisse in einer kaum endenwollenden Vielzahl, die zu ver- 
heerend waren, als daf$ sie von einem Menschen jemals tiberwunden werden 
kénnen! Oder Bilder menschlicher Tragik, wie z. B. das einer Frau, die in ganz 
junger Ehe mit zwei Kindern Kriegerwitwe wurde, dann mit vollem Einsatz 
arbeitete und nur bestrebt war, ihre Kinder sauber und gebildet aufzuziehen und 
schlieSlich erneut von einem Menschen beeindruckt wurde, mit dem sie nun ein 
neues Leben beginnen wollte und wo kurz vor der festen Verbindung dieser 
Mann am Leberkrebs erkrankte und bald verstarb. All dies sind nur ganz wenige 
Streiflichter von unendlich vielen ahnlich gestalteten Bildern, die in ihrer mensch- 
lichen Tragik aufwihlend und ergreifend sind. 


Besonders diese Leute kommen ja so enorm haufig in die Kur, vielleicht nur 
wegen ,Herzeweh“, Schlaflosigkeit, Magendruck, Schlappheit, Kreislaufstorun- 
gen oder sonstiger Beschwerden. Es sind vom Leben Gezeichnete, die durch Krieg, 
Terror, Haff und Mord oder durch eine tragische Entwicklung ihres Lebens- 
weges den Lebensnerv gequetscht bekamen, so daf$ zunachst gar keine grofse 
Moglichkeit der Hilfe rein anatomisch gegeben war und wo man doch helfen 
kann, so wichtig helfen kann, indem man sicyihrer annimmt, zunachst mit der 
Warme des Herzens und mit der Bekundung voller Solidaritat. Ich weif gar 
nicht, ob wir die seelische Situation und das heift dod¥ auch die seelische Not 
all der Vielen geniigend beachten, die in diesen harten letzten 30 Jahren ein 
Leid auferlegt bekommen haben und ob wir dem gegeniiber gewappnet sind. 
um helfen zu kénnen. Denken wir daran, daf§ aus diesen Zeiten noch vieles auf 
uns zukommen wird an gestrandetem Menschsein, besonders von der Generation 
her, die in diese auferen Schrecken hineingeboren wurde und die pragsamste 
Phase der Menschenentwicklung mit Anarchie, Ungeborgenheit, Angst, Haf und 
Liige angefillt bekam! 


Noch ein interessantes Problem darf ich ganz kurz erwahnen, weil es so uber- 
wichtig ist und weil es eine so bedeutende Rolle spielen kann fiir die seelische 
Situation am Kurort, das ist das Zusammensein von Ehepaaren in der Kur! 
Wenn ich mich einmal in Zahlen versuchen darf, so ist dies nach meiner Er- 
fahrung in 30°/o sehr férderlich, daf$ Ehepaare zusammen Kur machen, aber 
gut in 70 %/o sehr hinderlich, wohlgemerkt, therapeutisch gesehen. Es liefe sich 
iiberhaupt von der Sicht des Kurarztes eine tolle, oft sehr kostliche und sehr 
aufschlufreiche Erganzung zur Psychologie der Ehepaare geben, ein Kapitel fiir 
sich wiederum. Wenn Sie je beratend etwas Gutes tun wollen, denken Sie bitte 
an die genannten 70 °/o und empfehlen Sie ihm dann einen anderen Kurort als 


ihr; wohlgemerkt nur aus medizinisch-psychologischen Griinden und zum abso- 
luten Wohle der Ehe selber! 


Ich glaube, da ich Ihnen damit ein Bild geben konnte von der seelischen 
Situation des erkrankten Menschen am Badeort, die immer eine vielseitige ist 
und die neben der Durchfihrung der eigentlichen Hydrotherapie den Badearzt 
noch vor ganz besondere Aufgaben stellt. Ich méchte Sie hier nicht weiter lang- 
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weilen mit all den vielen Fragen um therapeutische Moglichkeiten und deren 
jeweiligen Erfolgsstatisiiken. Ich darf Ihnen nur gestehen, daf auch hier jegliche 
Schematisierung streng zu verwerfen ist. Es gehért sehr viel Takt und ein grofes 
Einfiihlungsvermégen, bzw. Erfahruagswissen dazu, z. B. zu iibersehen, wann 
und ob eine Gruppentherapie angezeigt ist, wann ¢ine mehr individuelle Be- 
handlung notwendig scheint und wann man dem Patienten seinen freien Lauf 
zugestehen muf, bzw. ihn gerade nicht einspannen oder in eine Gruppe plazieren 
darf, Denn der Mensch kann nie aus Zwang gesunden, sendern stets im ent- 
scheidenden Sinn nur aus Verantwortung vor seiner eigenen Freiheit! Deshalb 
halte ich personlich die individuelle Behandlung in der arztlichen Sprechstunde 
fiir die allerwichtigste, verkenne aber keineswegs die Moglichkeiten, die in der | 
Nutzung der Gruppe, bzw. der Gemeinschaft liegt. Ganz besonders wesentlich 
sind auch hier die Entspannungsbehandlungen, die schliefS lich hinfiihren zum 
Thema der Meditation, ein weiteres wichtiges, ungemein tiefschirfendes Thema. 


Alles dies sind wichtige Anliegen in der Kur, fiir die wir aus der Psycho- 
therapie so bewahrte Methoden und Wissensschatze zugewiesen bekommen und 
diese uns nutzbar machen kénnen. Neben diesem kostbaren Wissens, gut ist es 
aber ebenso wichtig zu wissen, wie der Mensch in der Psychotherapie gesehen 
wird, oder welches Bild diese vom Menschen sich gemacht hat. Stehen wir in der 
geforderten und notwendigen Zusammenarbeit von Arzt und Seelsorger, die 
eigentiimlicherweise viel mehr vom Arzt gesucht wird!, wird die neue Konzep- 
tion einer anthropologischen Medizin oder personalen Psychotherapie (im Sinne 
der hervorragenden Vertreter U. v. Weizsdcker, v. Gebsattel, E. Michel, Schott- 
linder, A. Uetter und vielen anderen) ganz besonders willkommen und hilfreich 
sein, sowohl zum Nutzen gemeinsamer Arbeit, wie zum Nutzen des wesentlichen 
Prozesses, der im ,Ringen um Reife“, im ,Menschsein als Wagnis“, in der 
,Obung im Menschsein“ liegt. 


Aber durch die Kur soll auch der Grundstock gelegt werden fiir ein legeres, 
zwangloses Beisammensein-kénnen, das damit nicht nur durch Gleichheit von 
Interessen oder durch biindischen oder sonstigen institutionellen Zusammenschluf 
ermOglicht wiirde, sondern ganz besonders durch den Takt und die Kunst des 
Umganges mit dem anderen, indem man aus dem Solidaritatsempfinden des 
Menschseins heraus es doch fertigbringt, Andersartigkeiten zu belassen, den an- 
deren zu respektieren, um damit dem eigentlichen Plan der Schépfung gerecht zu 
werden. Das Leben muf lebendig bleiben, an allen Orten, sonst wird es ver- 
lagen, Tauschung oder eben unlebendig, bzw. kein Leben und das heift dann 
menschliches Zerrbild! Es wird immer Ringen, immer ein Gefahrdetsein, immer | 
Auseinandersetzung bedeuten. Aber dieses Leben darf nicht blind und darf nicht 
riicksichtslos sein. Es muf$ die Griinde des Geistes und es muf den Schof Gottes 
verspiren kénnen! Es muf aber vor allem auch die Not sehen kénnen und sehen 
lernen, oder mehr noch: Es muf jede Not selber verspiiren kénnen!! Das im 
Sinnen von Antoine de Saint Exupéry: ,Mensch sein heift: Verantwortung fih- 
len, sich schamen beim Anblick einer Not, auch dann, wenn man selber spiirbar 
keine Mitschuld an ihr hat — stolz sein auf den Erfolg der Kameraden — und 
personlich seinen Stein beitragen im Bewuftsein, mitzuwirken am Bau der Welt. 
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— Verantwortlich sind wir alle.“ — Stimmt es nicht, da% uns da, ganz besonders 
auch in unserer heutigen Zeit, gewaltige Versaumnisse belasten? 


Wir sehen damit, wie sehr die seelische Not des erkrankten Menschen am Kur- 
ort, die so vielzahlig und oft so gewaltig ist, uns zur Hilfe aufruft und von uns 
Hilfe verlangt. Wollen wir uns bitte bewuft bleiben, daf$ wir weder ohne Plan, 
noch mur durch guten Willen helfen kénnen. Wir miissen uns enorm viele Vor- 
aussetzungen aneignen und erarbeiten, bis wir die Moglichkeiten haben, die 
Kunst. des Heilens ausiiben zu kénnen. Denn diese ist schlieSlich auch eine wahr- 
hafte Kunst im Sinne von Alexej v. Jawlensky: ,,.Kunst ist Sehnsucht zu Gott“. 
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4 


- Gottesdienst zu Iserlohn 
am 6. November 1960 bei der Tagung ,Arzt und Seelsorger” 


Akademieleiter Pfarrer Becker 


Wir wollen uns mit einem Wort Gottes beschaftigen, das uns von einer 
schweren Uolkserkrankung und ihrer Heilung berichtet. Wir wollen als Arzte 
und Seelsorger allerlei Betrachtungen an diesen Text: 4. Mose 21, 4—9 


,Da zogem sie von dem Berge Hor auf dem Wege gegen das Schilfmeer, 
daf sie um der Edomiter Land hinzégen. Und das Volk ward verdrossen 
auf dem Wege und redete wider Gott und wider Mose: Warum hast du uns 
aus Agypten gefiihrt, daf$§ wir sterben in der Wiiste? Denn es ist kein Brot 
und Wasser hier, und unsere Seele ekelt vor dieser magern Speise. Da 
sandte der Hérr feurige Schlangen unter das Volk; die bissen das Volk; daf 
viel Volks in Israel starb. Da kamen sie zu Mose und sprachen: Wir haben 
gesiindigt, daf$ wir wider den Herrn und wider dich geredet haben; bitte 
den Herrn, dafs er die Schlangen von uns nehme. Mose bat fiir das Volk. 
Da sprach der Herr zu Mose: Mache dir eine eherne Schlange und richte sie 
zum Zeichen auf; wer gebissen ist und sieht sie an, der soll leben. Da machte 
Mose eine eherne Schlange und richtete sie auf zum Zeichen; und wenn 
jemanden eine Schlange bif, so sah er die eherne Schlange an und blieb 
leben.“ 


anknipfen. 


1. Schwere Uolkserkrankungen 


Wir haben es hier mit einer Erzahlung zu tun, die dem Uberlieferungsschatze 
der israelischen Vergangenheit angehért. Alle Volker haben solche Schatze aus 
ihrer Heldenzeit, ihre Epen. Aber das Epos der langen 40-jahrigen Wiisten- 
wanderung des israelischen Volkes, um ca. 1400 v. Chr. Geburt, der Zeit unge- 
heurer Volkerbewegungen in Europa ist doch etwas besonderes. Nicht dadurch, 
da’ kampfende Nomaden, Halbnomaden, Jager, Handler und Bauernstamme 
verschiedener Tradition zu einer Einheit unter ,Challenge*, der Herausforde- 
rung des Schicksals, verschmelzen, gefiihrt durch einen Staatsmann, Mose, der 
der Kultur Agyptens entstammte, sondern daf dieser Mose ein Offenbarungs- 
trager Gottes ist und dem Volk nicht nur ein sittlichhes Grundgesetz gibt, das 
allen Voélkern der Erde heilig ist, sondern daf§ er auch dem Schicksal dieses 
Volkes einen Sinn gibt. Es soll in Gottes Plan ein besonderes Volk werden, ein 
Volk von Priestern, stellvertretenden Martyrern fiir die Nationen, ein Volk von 
Propheten, ewige Wahrheiten verkiindend, ein Volk von Kénigen, vorkampfend 
und vorsterbend fiir die groSen Giiter der Menschheit: Freiheit und Frieden. 
Aus diesem Volk soll der Friedensherrscher der Erde kommen. Ich brauchte von 
Mose das seltsame Wort: Offenbarungstrager. Es ist Ihnen gelaufig, daf Gott 
der Erde grofe Manner in der Medizin geschenkt hat, die uns geholfen haben, 
die Krankheiten des Leibes zu bekampfen. So hat Gott der Menschheit Deuter 
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gegeben, die uns das Wesen des menschlichen Herzens, seine Schuld und seine 
Befreiung sagen sollten. Zu diesen Mannern gehoren alle, deren Gedanken in 


der Bibel ihren Niederschlag fanden und in deren Worten wir die Stimme 
Gottes selbst héren. . 


Es geht hier um ein Volk, und erst danach um den einzelnen. Wir lernen erst 
langsam, uns aus dem religiédsen und gesellschaftlichen Individualismus des 
19. Jahrhunderts loszumachen und uns in einer Gemeinschaft, Gesellschaft, in 
einem Volk, in einem Traditionsverband, in einem Kontinent zurecht zu finden. 
Dies Volk murrt. Es ist des Weges miide. Wir kennen die Tagebuchaufzeich- 
nungen Hitlers, in denen er seinem Volk droht, das die Bomben und Schrecken 
des Krieges nicht langer tragen will. Das war der entsetzliche Irrtum, der schauer- 
liche Mythos von dem arischen Heldenvolke, das es nicht gibt. Offiziere des 
Verteidigungsministeriums fragten, was das westdeutsche Volk tun werde, wenn 
die Russen Atombomben fallen lie&en, ob es lieber die Vernichtung oder die 
Sklaverei vorziehen wiirde. Auf die Antwort: ,Die Sklaverei*, war man tief 
bestirzt. Wir stehen hier vor dem Phanomen der Masse: Sigmund Freud hat 


seinen Traktat tiber Massenpsychologie und Sar cnenaly ae mit den Thesen 
Gustav Le Bons begonnen: 


»An einer psychologischen Masse ist das Sonderbarste dies: welcher Art 
auch die sie zusammensetzenden Individuen sein mégen, wie ahnlich oder 
unahnlich ihre Lebensweise, Beschaftigung, ihr Charakter oder ihre Intel- 
ligenz ist, durch den bloSen Umstand ihrer Umformung zur Masse besitzen 
sie eine Kollektivseele, vermége deren sie in ganz anderer Weise fihlen, 
denken, handeln, als jedes von ihnen fur sich fiihlen, denken und handeln 
wurde. Es gibt Ideen und Gefihle, die nur bei den zu Massen verbundenen 
Individuen auftreten oder sich in Handlungen umsetzen. Die psychologische 
Masse ist ein provisorisches Wesen, das aus heterogenen Elementen besteht, 
die fiir einen Augenblick sich miteinander verbunden haben, genauso wie 
die Zellen des Organismus durch ihre Vereinigung ein neues Wesen mit 
ganz anderen Eigenschaften als denen der einzelnen Zellen bilden*. . 

(Freud: Das Unbewufte, Schriften zur Psychoanalyse, 
S. Fischer) 1960 Seite 219 f). 


Wir kénnen nicht naher auf Freuds Gedanken eingehen, vor allem nicht auf 
' seine Gedanken, wie er Darwins Gedanken einer Urhorde unter einem Fihrer 
aufnimmt, der getotet wird, so da aus einer Vaterhorde eine Bruderhorde wird 
und wie in der Religion sich dann eine Ubertragung auf einen fiir alle Geopferten 
herausgebildet habe. Freud ist ein konsequenter Leugner der biblischen Offen- 
barung, obwohl auch er aus diesem merkwiirdigen Volke stammt. — Ich meine, 
da unsere Arzte diese Tatsache ernst nehmen sollten, daf§ jede Erkrankung 
eingebettet ist in eine Gesamterkrankung eines Volkskérpers. — 


Damit sind wir bei dem eigentlichen Thema dieses Textes. Das Volk der 
Helden in der Wiiste ist solange ein Volk der Helden, wie es an Gottes Fiihrung 
glaubt, wider allen Augenschein glaubt. Glaube ist immer nur Glaube in der 
Bewahrung, Glaube ist Hungern und Dursten. Glaube ist nur da, wo Schakale 
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heulen und der Hunger und Durst uns anfallit wie ein Tier. Glaube ist schwacher, 
matter, sterbender Glaube, aber nie satter, voller selbstverstandlicher Glaube. 
Und wo der Glaube stirbt, da schreitet Gott ein: ,und redete wider Gott und 
wider Mose: Warum hast du uns aus Agypten gefihrt, daf$ wir sterben in der 
Wiiste? Denn es ist kein Brot noch Wasser hier, und unsre Seele ekelt vor 
aieser magern Speise. Da sandte der Herr feurige Schlangen unter das Volk: 
die bissen das Volk, daf viel Volks in Israel starb“. V. 5 u. 6. 


Zu diesem Vers ist zu sagen: 


1. Leib und Seele hangen sehr eng zusammen. Wo der Glaube an Gott 
innerlich in einem Menschen verwest, wo Vergiftungserscheinungen auftreten, 
da kommen Schlangen, feuriges Gewiirm, ekles Ungeziefer. Dies geschieht bei 
einem ganzen Volk. Es gibt neurotische Massenerkrankungen, die unheimlich 
ansteckend wirken. Mit solchen Neurosen sind organische Krarikheiten eng ver- 
wandt. Wir kémnen den ganzen Komplex Glaube-Unglaube-Neurose-Organ- 
krankheit nicht ansprechen. Das hat die Schule um Krehl, Weizsacker, Kitemeyer 
aufgedeckt. Kiitemeyer ,Krankheit Europas* Suhrkampverlag S. 215: 


»Und zu den Organen gehoren nicht nur die Fabriken und Biiros, sondern 
auch die Nationen und die Kirchen. Der Aufstand der Materie und der 
Masse, den der Geist fiirchtet, ist die Tyrannei des Geistes, dem die Materie 
nicht folgt. Und der Krieg zwischen beiden ist der Widerstreit, in dem sich 
jede dieser Grofen mit sich selbst befindet. 


Das erweist eine anthropologische Medizin — als Beispiel der Erneuerung 
einer erstarrten Institution in dem System von Institutionen, deren Zusam- 
menhang die kranke Gesellschaft ausmacht — an der individuellen Erkran- 
kung. Und eben dies gibt die Méglichkeit, zu erkennen, dafs es auch fiir die 
gesellschaftliche Erkrankung gilt. 


Heilsam werden allerdings kann diese Erkenntnis als Medizin der er- 
krankten Gesellschaft erst im Zusammenhang, verwandelter Institutionen, 


der noch nicht besteht.“ 


2. Diese Geschichte tragt Symbolcharakter. Die Schlange gehért zu den Ur- 
symbolen der Menschheit, zu den Archetypen, in denen das Unheimliche des 
Lebens, das Gottfremde, das im Dunklen Kriechende, der Schmerz des Gewis- 
sens, das Tiickische, das Unberechenbare, das Getarnte, der heimliche Wurm 
Leibes und Seele zu Tage tritt. Tatsachlich hat diese Geschichte von den Schlan- 
genbissen eines glaubenslosen Volkes eine ganz nahe Gegenwartsbedeutung. 
Wieviel Tausend unentdeckter kleiner Eichmanns mégen, von Schlangen ge- 
foltert, unter uns sein! Ob nicht manche Organkrankheit dieser Zeit ihren Ur- 
sprung auf heimliche Schlangenbisse zuriickfiihrt? Verstehen Sie bitte nicht falsch: 
Es gibt Kranke, die innerlich ganz gesund und glaubensstark sind, und Gesunde, 
die innerlich gefoltert werden. Das Verhaltnis Leib-Seele la&t sich nicht einfach 
auf den alten Juvenal: mens sana in corpore sano zuriickfiihren. So einfach ist 
es nicht bei einem erkrankten Volkskorper. Erst langsam beginnen wir diese Zu- 
sammenhange zu ahnen. Wir alle sind eingebettet und umflutet und gefahrdet 
von dem Glaubenszerfall unserer eigenen Umgebung, tédlich bedroht von jener 
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Verzwejflung, der Krankheit zum Tode, die noch einigen das Zeichen unserer 
Zeit ist und nur durch den Wohlstand und die Flucht in die Sucht iiberdeckt wird. 


2. Und ihre Heilung: 


Das Zeichen des Arztes ist der durch die Schlange umwundene Stab Askulaps. 


Die alte Geschichte iiberliefert, da& ein todkrankes Volk sich an Mose gewandt 
habe: V 7: ,Da ‘kamen sie zu Mose und sprachen: Wir haben gesiindigt, daf$ wir 
wider den Herrn und wider dich geredet haben; bitte den Herrn, daf er die 
Schlangen von uns nehme. Mose bat fiir das Volk“. Diese innere Bufe wird fiir 
Gott der Anlaf, helfend einzugreifen. V. 8 u. 9: ,Da sprach der Herr zu Mose: 
Mache dir eine eherne Schlange und richte sie zum Zeichen auf; wer gebissen 
ist und sieht sie an, der soll leben. — Da machte Mose eine eherne Schlange und 
richtete sie auf zum Zeichen; und wenn jemanden eine Schlange bif, so sah er 
die eherne Schlange an und blieb leben“. 


Im Neuen Testament berichtet uns Johannes, daf§ diese Szene der aufgerich- 
teten heilenden Schlange ein Symbol, eine alttestamentliche Hindeutung auf 
Christus am Kreuz sei, wer glaubig auf ihn blicke, werde geheilt. 


Zwei Dinge sind hier wichtig: 

a) Das Schlangensymbol wird nirgends in der Kunstgeschichte wiederholt. Kle- 
mens von Alexandrien preist im 2. Jahrhundert in einem Hymnus Christus: 
»Heiland Jesus, Hirte, Pfliiger, Steuer, Zaum, Fischer der Menschen. die 
gerettet werden aus dem Meer der Bosheit.“ Aber an keiner Stelle wird er 


die erhohte Schlange genannt. Ob dies uralte, geheimnisvolle Ursymbol den 
jungen Christen doch unheimlich war? Fast méchte man es annehmen. 


b) Es mag aber noch etwas hinzukommen. Bereits die alten Rabbinen hatten es 
begriffen, daf$ dies alte Schlangensymbol jeden magischen Charakters ent- 
kleidet werden miisse. Die tapfere wagende Haltung der glaubenden Men- 
schen war ihnen wichtiger als jeder Schlangenzauber: Sie schreiben: 
,Konnte dann die Schlange téten oder am Leben erhalten? Vielmehr, wenn 
Israel nach oben schaut und sein Herz seinem Vater im Himmel unterwirft, 
so genest es, wenn aber nicht, so siecht es dahin“. 


Der Sinn der Uberlieferung ist damit ganz richtig wiedergegeben: Die Exi- 
stenz des Volkes hangt am Glauben. War unglaubiges Trotzen der Grund aller 
Schrecken, so ist nun tapferes Sich-Unterwerfen die Wendung zur Rettung. 

Damit ist aber genau das gesagt, was die Uberlieferung des Johannes- Jiingers 
sagt: 

»Und wie Mose in der Wiiste eine Schlange erhoht hat, also mu des Men- 
schen Sohn erhoéht werden, auf daf alle, die an ihn glauben, nicht verloren 
werden, sondern das ewige Leben haben“. 

Darf es ganz schlicht fiir uns heute und hier gesagt werden? Das Volk in der 
Wiiste ist ganz auf den Herrn Jesus gewiesen. Auf [hn blicken heift: gerettet 
werden. Das gilt dem einzelnen: Fest auf sein Kreuz blicken! Ein Pfarrer be- 
suchte einen Sterbenden. Er konnte nicht mehr sprechen. An einer Wand hing 
ein Kruzifix. Der Blick des Sterbenden ging hinauf. Er nahm es ab, gab es ihm 
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in die Hand. Fest blickte der Sterbende es an, ruhigen Auges. Dann gab er-es 
zuruck und starb. Symbole helfen dem schwachen Glauben. Denn der Mensch 
méchte ein Sinnbild vor Augen haben, auch wenn sein Glaube den geistigen 
Sprung wagt. 

Was aber hier fiir den einzelnen gilt, trifft auch fiir ein Volk zu: Der Blick 
aut den Retter Gottes kann einem Volk von den feurigen Schlangen und ihren 
Qualen und Bissen helfen. Ist das noch méglich bei einer Massengesellschaft 
von Millionen? Ich glaube ja! Denn ist es nicht das Kreuz, so sind es andere 
Syimbole, welche die Herzen erobern, das gebogene Kreuz, Hammer und Sichel 
oder der halbe Mond. Die Menschheit braucht ein Zeichen des Glaubens bei 
ihrem Marsch durch die Wiiste. 


Vor wenigen Tagen las idr von André Gide die Betrachtungen zum Gleichnis 
vom verlorenen Sohn, iibersetzt von R. M. Rilke. 


im Vorwort heift es: ,Ich habe hier, wie*man es bei den alten Altartafeln 
tat, zu meiner verschwiegenen Freude, das Gleichnis gemalt, das unser Herr 
Jesus Christus uns erzahlt hat. Ich habe mich selbst, gleich einem Stifter in der 
Ecke des Gemaldes darin angebracht, auf den Knien, ein Gegenstiick zum ver- 
lorenen Sohn, wie er: zugleich lachelnd und mit von Tranen triefendem Antlitz.“ 


Vielleicht finden Sie in dieser Predigt von der erhdhten Schlange irgendwo 
in einem Eckchen auch einen Pastor und einen Arzt, todlich verwundet von dem 


Schlangenbif, geheilt im Blick auf Jesus Christus. 
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